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Guia del Paciente sobre el
Trasplante de Pulmén

Bienvenido al University Transplant Center del University Hospital, en asociacion con el UT Health San Antonio.
Esta guia le ayudard a aclarar muchas de sus preguntas sobre el trasplante de pulmoén.

Informacién general sobre el programa

El Programa de Trasplante de Pulmén del University Hospital fue implementado en el ano 1987 por el Dr. Kent
Trinkle, un pionero en trasplantes de pulmén. Desde entonces, hemos llevado a cabo el primer trasplante de
pulmoén en Norteamérica para el tratamiento del enfisema; el primer trasplante de corazén/trasplante pulmonar
doble en San Antonio y el primer trasplante pulmonar simple en el mundo para el tratamiento de la hipertensién
pulmonar. Todos los pacientes que son referidos a nuestro programa gozan de los beneficios de nuestra sélida

historia de investigacion, educacién, innovacion creativa, experiencia médica integral y excelencia quirtargica.

Logros del programa

Hemos llevado a cabo 500 trasplantes de pulmén desde el inicio de nuestro programa y hemos realizado los
trasplantes pulmonares de algunos de los pacientes con alto indice de supervivencia en todo el pais.

Para informarse de nuestros resultados mas recientes, consulta el Registro Cientifico de Receptores de Trasplantes
en www.srtr.org.



Diagnéstico de enfermedades pulmonares

Un trasplante de pulmén puede representar una opcién de tratamiento para las

siguientes enfermedades:

Enfermedades pulmonares intersticiales
o Fibrosis Pulmonar Idiopatica (IPF, por sus siglas en inglés)

o Sarcoidosis
 Neumonitis por hipersensibilidad

 Manifestaciones pulmonares de las enfermedades
vasculares del coldgeno

o Granuloma eosinéfilico

« Linfangiomiomatosis (LAM, por sus siglas en inglés)

Enfermedades vasculares pulmonares

« Hipertensién Pulmonar Primaria (PPH, por sus siglas en inglés)

Obstructive Lung Diseases
o Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD)/ Emphysema

o Alpha 1 Antitrypsin Deficiency

Bronquiectasia

« Fibrosis quistica

Ademis, puede considerarse la opcion del trasplante de
)
pulmon para otras condiciones médicas poco frecuentes.



Seleccion de candidatos para trasplante

En general, para poder ser considerado para un trasplante de pulmon, los pacientes deben
reunir las siguientes condiciones:

o Padecer de enfermedad pulmonar avanzada
« Haberse sometido a todos los tratamientos médicos posibles sin éxito
« Presentar alto riesgo de muerte en un plazo de uno a dos afos

o Tener una mala calidad de vida como consecuencia de su enfermedad pulmonar

Motivos para no realizar el trasplante:

Cancer activo

Hepatitis B
o Hepatitis C con cirrosis detectada en biopsia hepatica
o Abuso de sustancias en la actualidad:

- Tabaco, alcohol y/o drogas ilegales (se requiere un periodo de 6 meses de abstinencia
para poder iniciar la evaluacién previa al trasplante)

« Falta de apoyo social consistente o confiable

« Incumplimiento del calendario de medicamentos prescritos/régimen médico

o Infeccién de VIH

 Mal funcionamiento de algiin otro sistema organico principal

« Problemas psicosociales no resueltos o enfermedades psiquidtricas no controladas

« Indice de Masa Corporal (BMI, por sus siglas en inglés) >30 o <17. El célculo de este indice
se realiza basado en el peso yla estatura del paciente




Saber es poder

Tener que enfrentar una enfermedad que pone la vida en peligro puede
provocar muchas emociones, tales como miedo, ansiedad, depresién,
enojo, negarse a aceptar la situacién y sensacién de impotencia.

Cuanto mds sepa acerca de su enfermedad y del trasplante de pulmén, mds seguro se sentird sobre la decisién que tome. La
decision de que le hagan un trasplante es suya. Esta guia educativa est4 disefiada para proporcionarle a usted, y a su grupo de
apoyo social, toda la informacién necesaria para poder tomar una decisién basada en informacién en relacion al trasplante

de pulmon.

¢Cémo se le evaluara para determinar si es candidato al trasplante?

Sibien es posible que su neumologo o su médico personal le hayan referido a un centro de trasplante, pero eso no significa que
usted serd aceptado automédticamente como candidato para un trasplante. En primer lugar, serd entrevistado en nuestra Clinica
de Trasplantes por nuestro equipo de trasplante, el cual estd integrado por el neumélogo del trasplante y el coordinador de
enfermeros del trasplante. Estos profesionales revisaran sus expedientes médicos y radiografias. Durante esta visita también le
pedirdn que realice una prueba de caminata de 6 minutos. Después, el médico se reunird con usted para conversar acerca de

su historia clinica y para hacerle un examen fisico. Si el médico determina que usted es un candidato idéneo para empezar las
evaluaciones de trasplante, el coordinador del trasplante le daré las fechas de los estudios que comenzaran dentro de las dos
semanas siguientes a esta primera consulta.

Estos exdmenes pueden incluir:
Corazoén

o Cateterismo: Durante este procedimiento, se pasa una sonda a través de una arteria grande de la zona de la ingle hasta
el corazén y se inyecta medio de contraste (fluido que es visible por medio de la radiografia) en las arterias coronarias
mientras se toma una radiografia. Este estudio permite medir la presion arterial interna del corazén, evaluar el suministro de

sangre al musculo cardiaco, visualizar las arterias coronarias y la aorta, y medir el nivel de oxigeno en la sangre.

Electrocardiograma (EKG o ECG): Determina la actividad eléctrica del corazén. Es un procedimiento de 10 minutos que

muestra informacion acerca del ritmo y la frecuencia cardiaca.

Ecocardiograma (ultrasonido): Evalda la estructura y el funcionamiento del corazén, incluyendo el anlisis de la aorta, las

vélvulas, cavidades y movimiento de las paredes del corazén.




Pulmones

 Gammagrafia pulmonar de ventilacién/perfusion: Evalta el suministro de sangre y aire a los pulmones (mediante la

inyeccién de una sustancia radioactiva de “rastreo” en una vena).

Pruebas de funcién pulmonar/respiratoria: Miden la eficiencia del pulmén durante la respiracién (mediante la

inhalacién/exhalacién en un dispositivo de medicién).

Radiografia de térax: Evalua los 6rganos y estructuras toraxicas para detectar sintomas de posibles enfermedades. Las

zonas examinadas abarcan los pulmones, las costillas, el corazén y los contornos de los vasos sanguineos mayores del térax.

 Tomografia computarizada de térax: Obtiene una radiografia de pulmén de dos dimensiones. Usa cortes horizontales
del térax y logra la proyeccién computarizada de estas imagenes. Contribuye a la deteccién de ciertos problemas que tal
vez no se hubieran encontrado en las radiografias. En algunos casos, se inyecta un medio de contraste para la realizacién de
este estudio.

o Estudio de caminata de 6 minutos.

Prueba SNIFF: Evalua el funcionamiento del diafragma.

Otros

« Evaluacién del Trabajador Social: El propésito es ayudarle con cualquier aspecto que no sea de cardcter médicoy
brindarle informacién importante acerca de Medicaid, Medicare y otros seguros médicos. Ademds, le dardn informacion

acerca de los factores de riesgo psicosociales posteriores al trasplante.

« Evaluacion de nutricion: Tiene la finalidad de determinar su estado de nutricién y brindarle una dieta a seguir en caso de

que deba bajar o subir de peso para el trasplante.

Anlisis de laboratorio: Andlisis de sangre, orina y esputo.
 Densitometria 6sea: Estudio para detectar osteoporosis.

« Consulta con el gastroenterélogo: Indicado para pacientes con escleroderma o reflujo gastroesofigico (GERD, por sus

siglas en inglés).

« Estudio de vaciamiento gastrico: Evalta la rapidez y efectividad con la que el estémago elimina su contenido. Ademas, se

analizard si se produce la aspiracién pulmonar de cantidades microscopicas de sustancias estomacales.

« Estudio de 24 horas de pHmetria y manometria: En la manometria se evalta la accién de la presion muscular en el
esofago, asi como las valvulas musculares del extremo inferior. En la pHmetria se monitorizan los niveles y alteraciones de
los 4cidos presentes en el eséfago.

« Examen dental: Usted deberd realizar una consulta dental de control.
« Mamografia/Papanicolau: Exdmenes para detectar el cincer en mujeres.

« Colonoscopia: Evaluacion para pacientes mayores de 50 afios de edad o para pacientes con antecedentes familiares

inmediatos de cdncer de colon.

« Estudios adicionales: Podran solicitarsele otros estudios que los médicos consideren necesarios para una evaluacion
exhaustiva de su caso.

Recuerde que el neumologo del trasplante recomendard el inicio de la evaluacion previa al trasplante y su incorporacién en
la lista de espera, pero usted tomara la decision final. Un trasplante es una cirugia mayor que presenta riesgos y posibles
complicaciones. Recibir un 6rgano es una decisién muy importante y aconsejamos que los pacientes vuelvan a sus

casas y conversen acerca de esta opcion con sus familiares y seres queridos, en lugar de decidir su tratamiento
durante su visita a la clinica.

Existe la posibilidad de que se le asigne un mentor; es decir, otro paciente con su misma

enfermedad pulmonar que haya recibido un trasplante en nuestra clinica.



El Equipo de Trasplante

El equipo de trasplante esta integrado por un grupo de
profesionales de la salud cuya funcién es atenderle antes
y después del trasplante. No obstante, la decisién mas
importante recaerd sobre USTED.

Neumélogo del trasplante

En su primera visita conocerd a uno de nuestros neumologos del trasplante. Este profesional determinara si usted es

un candidato idéneo para el trasplante, analizard su evaluacion para el trasplante y determinara si su caso debe o no ser
presentado ante el Comité de Trasplante. Ademds, el neumdlogo del trasplante estard a cargo de sus cuidados antes y después
del trasplante de pulmoén.

Cirujanos del trasplante

Al final de su evaluacién conocerd a uno de los cirujanos del trasplante de pulmon. Este es uno de los muchos cirujanos que
podria llevar a cabo su cirugia y realizar su seguimiento inmediatamente después del trasplante.

Coordinadores del Trasplante
El coordinador del trasplante es un enfermero con licencia especial para ejercer (RN, por sus siglas en inglés), que se encarga
de organizar su evaluacién para el trasplante y de mantenerlo informado acerca de sus avances antes del trasplante. Estos

profesionales de la salud actian como un enlace entre usted y su médico.

Enfermeros de dada de alta (preparacién para salir del Hospital)
Después del trasplante y durante su estancia en el hospital, serd atendido por un enfermero de dada de alta que le
explicard los medicamentos post-trasplante y le ensefiard como cuidarse la incisién quirtrgica y cémo proteger su(s)
pulmén(es) trasplantado(s).

Clinicos del trasplante

Después de la dada de alta del hospital, los enfermeros de la Clinica de Trasplantes supervisardn sus cuidados y contestardn
todas sus preguntas.

Trabajadores Sociales del trasplante

Todos los pacientes que esperan un trasplante seran evaluados por un trabajador social que identificard sus necesidadesy
problemas, y conversard acerca de sus expectativas del trasplante. Ademas, el Trabajador Social ayudard a los pacientes a tratar
temas psicosociales que puedan existir después del trasplante y analizard sus recursos econdémicos para la compra de
medicamentos y para el copago de los mismos.




. ° ° s I
Dietista/Nutriélogo
Tendra una entrevista con un Dietista/Nutrioniista, quien conversara con usted acerca de sus necesidades alimenticias antes y
después del trasplante, evaluard su estado de nutricién actual, y le asesorard y guiard con su alimentacién cuando lo necesite.

Coordinadores financieros del trasplante

Los coordinadores financieros le ayudardn a obtener las autorizaciones previas para su evaluacién y la cirugia. Ademds, podrdn
ayudarle a contestar posibles dudas o preguntas relacionadas con su cobertura médica. Por favor no cambie de cobertura o
aseguradora durante el proceso de la evaluacion previa al trasplante -ni mientras aguarda en la lista de espera- sin conversarlo
antes con alguno de nuestros asesores financieros. No todos los seguros médicos pertenecen a la red y este tipo de cambios

puede llevar a la suspension de su evaluacién o de su lugar en la lista hasta que se resuelvan esos aspectos.

Farmacéuticos del trasplante

Los farmacéuticos del trasplante podrén responder cualquier pregunta sobre sus medicamentos. La farmacia de nuestro centro
ofrece todos los medicamentos que necesitard para este tipo de procedimiento.

Su médico de atencién primaria (PCP, por sus siglas en inglés) o
neumélogo de cabecera

Usted seguird consultando a su médico de atencién primaria antes y después de su trasplante de pulmén. No obstante,
seguimos la evolucion post-trasplante de nuestros pacientes de manera periédica. Si debe mudarse a una nueva ciudad o
estado, le ayudaremos a encontrar médicos en su zona que cuenten con experiencia en trasplantes de pulmoén.

Amistades y familiares

Un trasplante de pulmon requiere un compromiso de por vida para su correcto cuidado. Por lo tanto, todos los pacientes
que consideran esta opcién deben contar con un grupo de apoyo sélido y confiable. Este grupo puede estar integrado por
familiares o amistades que se comprometan con usted a ocuparse de sus necesidades antes y después del trasplante. Pueden

ayudarle llevindolo a sus citas médicas y cuidindolo fisica y emocionalmente después del trasplante.

USTED

Usted representa la parte mds importante en este proceso. El éxito de su trasplante se relaciona directamente con el
acatamiento a su plan de medicamentos, las citas médicas y las reglas establecidas por el equipo de trasplante.
Asimismo, debe seguir una dieta nutritiva y un programa

rutinario de ejercicios disefiados de acuerdo a sus

capacidades fisicas. Recibir un trasplante de pulmén

es un compromiso que se asume para toda la vida.
Charles Holt

Receptor de trasplante de pulmén
2010




Preparacion para el trasplante

Responde a las siguientes preguntas con su familia y/o equipo
de trasplante:

1) ;:De qué manera me trasladaré al hospital cuando reciba la llamada para el trasplante?

2) Si vivo a mas de 2 horas y media de distancia de la clinica, se me indicara que me quede en San Antonio durante algin

tiempo después de la dada de alta ;Qué opciones de hospedaje tengo?

3) ;Quién sera mi proveedor de cuidados primarios cuando viva en mi casa o en otro lugar de manera provisional?

4) ;En donde se hospedara mi familia durante mi estancia en el hospital?

5) No se me permitira manejar un automévil durante algtin tiempo. ;Quién me llevara a mis citas médicas semanales durante

los primeros tres meses después del trasplante?




6) ;C6émo pagaré mis gastos y quién se encargard de pagar mis cuentas y cuidar de todo lo necesario en mi casa (cuidado de

mascotas, mantenimiento de la casa, etc.) en mi ausencia?

7) :Quién cuidar4 a mis hijos durante mi ausencia?

8) ;Cuénto debo pagar por deducibles y copagos? ;De cuénto seré responsable yo?

9) ;Cuanto tendré que pagar por mis medicamentos?

10) ;Cémo haré el presupuesto de mis copagos y deducibles?

11) ;En qué farmacia compraré mis medicamentos?

Stephen Tyson

Recepfor de frCISplo- caep -uu_Lu.———-
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La espera del trasplante

Una vez finalizada su evaluacién previa al trasplante,

un comité multidisciplinario de trasplante integrado por
Neumélogos, Cirujanos Cardiotordcicos, enfermeros,
Trabajadores Sociales, Asesores Financieros y Agentes de su
compaiiia de seguro médico, analizaran toda su informacién
y decidirén conjuntamente si el trasplante de pulmén es una
opcién apropiada para usted.

Si sus estudios han dado resultados anormales, el Comité de Trasplante podra solicitar la realizacion de estudios o consultas
adicionales. Este comité tiene el derecho de negarle el trasplante de manera provisional mientras no reciba los resultados de
los estudios adicionales. Una vez que evaltie todos sus resultados, podrian negarle esta opcién definitivamente si consideran
que un trasplante podria empeorar su pronéstico general o si se detecta la presencia de aspectos psicosociales no resueltos.
Si, en cambio, el comité decide que usted si retine todas las condiciones para ser considerado un buen candidato, se deberd

determinar si se le someterd a un trasplante pulmonar doble o simple.

Para decidirse a favor de la realizacién de un trasplante pulmonar

doble o simple, se deben considerar distintos factores:
« Tipo de enfermedad pulmonar

o Gravedad de la enfermedad pulmonar
o Edad
« Resultados de la evaluacion previa al trasplante de pulmén

« Sintomas del paciente

En nuestras instalaciones no se llevan a cabo trasplantes combinados de corazon/pulmén ni ofrecemos trasplantes lobulares

de donantes vivos.




Tan pronto como el equipo llegue a un acuerdo, se le incluira en la lista
de espera para trasplante de pulmén.

La lista de espera es una red nacional computarizada administrada por la Red Unida para Compartir Organos (UNOS,
por sus siglas en inglés). UNOS es una organizacién cientifica y educativa sin fines de lucro que administra la tinica Red de

Adquisicién y Trasplante de Organos (OPTN, por sus siglas en inglés) del pais, establecida por el Congreso de los Estados
Unidos en 1984.

Sus funciones incluyen:

« Busqueda de compatibilidad entre donantes y receptores, asi como la coordinacion del proceso de distribucién de érganos
las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

« Mantenimiento de bases de datos que almacenan toda la informacién de trasplantes para cada uno de los trasplantes que
ocurre en los Estados Unidos.

« Monitoria de todas las asignaciones de drganos para asegurar el acatamiento a la politica de la organizaciéon UNOS, y
colaboracion con la Junta Directiva en el desarrollo de normas equitativas que maximicen el abastecimiento limitado de
érganos.

« Asistencia para pacientes, familiares y amistades, asi como establecimiento de estdndares profesionales para lograr la
méxima eficiencia y calidad en el cuidado de los pacientes.

« Célculo del Puntaje para la Asignacién de Pulmones (LAS, por sus siglas en inglés) otorgado a cada paciente.

Todos los pacientes de la lista de espera para el trasplante de pulmén reciben un Puntaje para
La Asignacién de Pulmones (LAS).
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Puntaje de Asignacion de Pulmones

Todos los pacientes de la lista de espera para el trasplante

de pulmén reciben un Puntaje para la Asignacién de
Pulmones (LAS).

Los pacientes que necesitan un trasplante de pulmén recibiran un lugar en la lista segtin su puntaje (LAS), el cual serd
utilizado para calcular la urgencia de la enfermedad y las probabilidades de éxito después de un trasplante de pulmon. Esta
informacién incluye variables de laboratorio, resultados de exdmenes y diagnésticos de la enfermedad, y se utiliza para calcular
un Puntaje de Asignacién de Pulmones de entre 0 y 100 puntos. Mientras mds alto sea el puntaje de un paciente, mayor serd
su prioridad en la lista. La organizacién UNOS nos exige la actualizacién de la informacion de cada paciente y la realizacién

de algunos estudios cada 6 meses. E1 LAS estd disenado para cambiar segin su enfermedad pulmonar vaya cambiando.

Por ejemplo, si sus exdmenes revelaran un empeoramiento de su estado, su coordinador del trasplante actualizaria ala
organizacién UNOS y esto probablemente resultaria en un aumento del LAS y en una mayor prioridad para el trasplante.

Si desea obtener mas informacion acerca de su posicion en la lista, visite www.UNOS.com.

Su compatibilidad con un donante se establece de acuerdo con su grupo sanguineo y tamafio. Su orden de prioridad para
recibir el trasplante dependerd de su puntaje LAS.

En el sistema computarizado de compatibilidad no se toman en cuenta criterios tales como sexo, religién, fama o
situacion econémica.

Ademds de registrarse en nuestra lista de espera, usted tiene el derecho a

registrarse en la lista de espera de cualquier otro centro de trasplantes.

Para obtener mas informacién, comuniquese con la organizacién
UNOS al 1-888-894-6361.

- Christena Crawford
~ Receptor de trasplante de pulmén
— - 2010
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Mientras estd en la lista de espera, debe hacer lo siguiente:

o Asistir a nuestra clase previa al trasplante (le entregaran los horarios correspondientes). Esta clase se ofrece a todos los
pacientes de nuestra lista de espera. Tiene una duracién de tres horas y media y brinda informacién acerca de la lista
de espera, la llamada para presentarse al trasplante, la preparacién para la cirugia, la estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos y en la Unidad de Telemetria, y los servicios de los que dispondrd durante su hospitalizacién. Después de la
clase, lo llevaran a conocer las dreas de la Unidad de Telemetria para Trasplantes y la Unidad de Cuidados Intensivos.

« Mantenerse lo mds sano que sea posible. Consulte a su coordinador del trasplante acerca de la posibilidad de iniciar una
rehabilitacion pulmonar previa al trasplante.

« Unirse a nuestro grupo de apoyo ofrecido para pacientes antes y después del trasplante.
« Estar en contacto con el equipo de trasplante.

« Notificarnos acerca de cualquier cambio de teléfono, domicilio o seguro médico.

o Tener preparado un maletin pequefio con articulos de tocador, bata, pantuflas, etc.

o Avisar al equipo de trasplante si va a salir de la ciudad.

 Comunicarse con el equipo de trasplante sile han hecho una transfusién de sangre, cirugfa, ha padecido infecciones o si se

ha producido algin cambio en su enfermedad.

o Traer con usted un biper o un teléfono celular y proporcionarnos la mayor cantidad posible de nimeros de contacto

Cuando recibe la llamada de que se presente en el hospital
para el trasplante

« Un coordinador del trasplante le llamard al nimero de su celular o de su casa.
o Sele pedird que se presente en el hospital inmediatamente.

 No coma ni beba nada a menos que se le indique lo contrario.

« Traiga todos sus medicamentos.

« Tenga designado un conductor y un plan de transporte alternativo |
para su traslado al hospital. .t‘

« Traiga con usted la informacién de su seguro médico. bR i
- Bruce Curry
. qr Receptor de trasplante de pulmén
No debe traer: i 2010
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Su llegada

Cuando llegue al hospital, pase a la Unidad de
Trasplantes del piso 12

Se le haran los siguientes estudios:

« Examen fisico por alguno de nuestros médicos
o Analisis de sangre

« Radiografia de térax

« Electrocardiograma (EKG)

El trasplante podré cancelarse en los siguientes casos:

« Sise detecta algin signo de infeccién
« Siel pulmo6n del donante presenta algin problema
« Si se manifiesta un problema médico nuevo o uno ya existente

o Sisu prueba de alcohol, drogas o nicotina da resultado positivo

Su estancia en el hospital

La Unidad de Piso 9 en University Hospital brinda un entorno dedicado al cuidado compasivo del paciente y su familia.

Esta unidad ofrece los siguientes servicios:

o Cuartos privados

o Expedientes médicos en formato electrénico e integral
 Médicos en el hospital las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
o Cuidados médicos y quirtrgicos multidisciplinarios todos los dias
« Instalaciones modernas

« Tecnologia de vanguardia

« Personal de trasplante bilingiie




Cirugia de trasplante de pulmén

La cirugia de trasplante de pulmén tiene una duracién de 3 a 4 horas en el caso del trasplante pulmonar simple, y de 4a 8
horas en el caso del trasplante pulmonar doble. Es posible que la intervencidn se extienda un poco més cuando se trata de
pacientes que ya han pasado por una cirugfa de térax. La operacién se inicia en el momento en que el pulmén donado (o
los pulmones donados) llega(n) al quiréfano. Entonces, se procede a extraer su pulmén y a colocar el érgano donado en la
cavidad tordxica.

El cirujano conecta los vasos sanguineos de entrada y salida del pulmén (arteria y vena pulmonar) y la via respiratoria
principal (bronquio) del pulmén donado con su propia via respiratoria. Si se practica un trasplante pulmonar doble se llevardn
a cabo las mismas conexiones con el otro pulmén.

« Los trasplantes pulmonares dobles generalmente se realizan a través de una esternotomia transversa con toracotomia
anterolateral bilateral incision concha de almeja. Esta incision se efecttia a través de la region central del pecho.

« Los trasplantes pulmonares simples generalmente se realizan mediante toracotomia posterolateral. Esta incision se
efectta en el lado derecho o izquierdo del pecho.

Unidad de Cuidados Intensivos Piso 9

Después de la cirugia de trasplante, se le trasladard a la Unidad de Cuidados Intensivos de Trasplantes (TICU) en la cual

se monitoreard muy de cerca su evolucion. El efecto de la anestesia persistird durante unas cuantas horas; por tal motivo, la
mayoria de los pacientes no recuerda las primeras 24-48 horas de estancia en esta Unidad. Al despertarse, se sentird un poco
confundido y sus mufiecas estardn ligeramente restringidas para evitar que se jale los tubos o sondas. Tendra colocadas sondas
intravenosas, destinadas a la administracion de los liquidos y medicamentos necesarios para mantenerlo estable. Ademds,
tendré un tubo en la garganta. Este tubo estar4 conectado con el respirador (aparato de respiracién artificial) que le ayudar4 a
respirar hasta que pueda hacerlo por sus propios medios. Si su cirugia no presenta complicaciones, permanecerd conectado al
respirador durante un dia aproximadamente, y su estancia en la TICU sera de uno a tres dias. Ademads, también tendrd puesto
otro pequefio tubo en la nariz que llega hasta su estémago, denominado sonda nasogéstrica (NG, por sus siglas en inglés)

que le ayudard a vaciar su estémago y prevenir nduseas. Este tubo podra desconectarse una vez que se le pase el efecto de la
anestesia. En su pecho, tendrd algunos tubos de drenaje conocidos como “drenajes tordcicos”. Estos tubos tienen la funcién
de liberar aire y liquido. Durante algunos dias, estardn conectados a dispositivos de succién para ayudar a que los pulmones
se expandan nuevamente. Se le quitardn estos tubos cuando cese el drenaje de liquido y los pulmones estén totalmente
expandidos. Finalmente, tendrd un sonda conectada a la vejiga para monitorizar la eliminacién de orina. Cuando pueda ir al
bafio por sus propios medios, le quitaran también esta sonda.

Unidad de Cuidados Agudos Piso 9

Cuando sea estabilizado, sera trasladado a la Unidad de Cuidados Agudos. La duracién promedio de su estancia a partir del
momento de su cirugia es de 10 dias. A medida que mejore, comenzaran a quitarle las sondas intravenosas, los tubos y los
catéteres. Para entonces, ciertos pacientes podrian seguir recibiendo oxigeno mientras que otros ya no lo necesitaran. En

la Unidad de Cuidados Agudos, se monitorizara su evolucion. Habra fisioterapeutas trabajando con usted para evaluar su
fuerzay capacidad de regresar a su casa o para determinar la posibilidad de su ingreso a nuestra unidad de rehabilitacion. Los
enfermeros encargados de darle de alta le brindardn informacién detallada acerca de su plan de medicamentos y rutina de

cuidados diarios. Estos profesionales se encargardn de prepararlo para su regreso a casa.




Después del trasplante

:Qué sucederd después que le den de alta?

Después de un trasplante de pulmon, los pacientes presentan un alto riesgo de desarrollar rechazo y/o infeccién durante los
primeros tres meses después de la cirugfa. Es necesario seguir muy de cerca a todos estos pacientes durante ese periodo. Por
tal motivo, se le pedira que asista a la Clinica de Trasplantes una vez por semana durante los primeros tres meses. En estas
visitas, se le hardn analisis de sangre, pruebas de funcionamiento pulmonar, radiografias de torax, asi como consultas con sus
neumologos del trasplante. Si su recuperacion se desarrolla con normalidad durante los primeros tres meses, las consultas a
la Clinica de Trasplantes serin menos frecuentes. Mientras tanto, también deberd seguir algunas instrucciones para efectuar
la auto-monitorizacién de su presion arterial, pulso, temperatura, peso, funcién pulmonar y, si sufre de diabetes, azticar en
sangre. Serd sumamente importante que respete las indicaciones sobre no fumar, el consumo moderado de alcohol y que siga
un plan de alimentacién apropiado. En cuanto sus médicos lo consideren apropiado, comenzara a realizar un programa de
ejercicios de rehabilitacion. Este programa podria desarrollarse en el mismo centro médico o en un centro de rehabilitacién
bajo la supervision de sus médicos.

Medicamentos después al trasplante

El cuerpo trata de deshacerse de cualquier objeto que le resulta extrafio. Después del trasplante, su cuerpo tratard de rechazar
el(los) pulmén(es) trasplantado(s). Para evitar tal rechazo, se le administrarin medicamentos inmunosupresores. Estos
medicamentos ayudan a que el cuerpo controle las células que tratarin de rechazar el(los) pulmén(es) nuevo(s) al suprimir
el sistema inmunoldgico. Este es el mismo sistema del cuerpo que le ayuda a combatir infecciones; por lo tanto, serd mas
susceptible a desarrollar infecciones. Por ese motivo, también recibird medicamentos que ayudaran a su cuerpo a combatir
las infecciones. Tomara més medicamentos después del trasplante en comparacion con los que tomaba antes. A menos que
el médico del trasplante le indique lo contrario, deberd tomar estos medicamentos por el resto de su vida. Debe seguir al pie
de la letra las indicaciones de su médico. Cada uno de los medicamentos que se le recetan ayuda a mantener la salud de su(s)

pulmén(es) nuevo(s). Si interrumpe los medicamentos, su cuerpo rechazara el (los) érgano(s) trasplantado(s).




Acatamiento al tratamiento del trasplante

Para que su trasplante resulte exitoso es fundamental acatar el plan de medicamentos y asumir las siguientes responsabilidades:

Hacer sus citas en la clinica y asistir a ellas

Consumir ciertos alimentos y bebidas y evitar otros

Tomar sus medicamentos diariamente, segiin las indicaciones médicas

Bajar o subir de peso, de acuerdo con las indicaciones del médico del trasplante
Monitorizar el consumo de liquidos y su presion arterial

Dejar de consumir sustancias ilegales, tabaco o alcohol en exceso

Cumplir con sus sesiones de rehabilitacion pulmonar, indicadas por el médico del trasplante

En ocasiones hemos encontrado que algunos pacientes no siquen su plan de medicamentos. Cuando esto sucede, los

pacientes tienen problemas con lo siguiente:

Ser incluidos en la lista para trasplante de pulmén
Su cuerpo rechaza el pulmoén trasplantado

Son eliminados de la lista para trasplante de pulmén
Tienen una calidad de vida deficiente

Su salud fisica empeora

Pueden morir

A continuacién, se indican algunas razones por las que los pacientes no cumplen con su plan de medicamentos:

Efectos secundarios de los medicamentos

Falta de comunicacién entre el paciente y el equipo médico

Ansiedad, depresion o falta de capacidad para sobrellevar la situacion

Falta de apoyo social (amistades o familiares) para ayudar a cumplir con sus necesidades diarias

Problemas de memoria

Falta de fondos o cobertura médica insuficiente

Karen Holly Julian
Receptor de trasplante de pulmén

2011



Es muy importante entablar una buena relacién de trabajo con su equipo de trasplante y asegurarse de que tener una
comunicacion clara y abierta con ellos. De esta manera, pueden evitarse los malos entendidos acerca de lo que se espera de
cada paciente y no se dejara de cumplir, sin intencién de hacerlo, alguna indicacién médica. A continuacién, se incluyen

algunas recomendaciones que le ayudardn a cumplir con sus responsabilidades:

o Escriba sus preguntas antes de venir a la clinica para asegurarse de no olvidar ninguna. Tome nota de las respuestas

recibidas.

« Sitiene problemas de memoria y su equipo de trasplantes recomienda cambiar las dosis de sus medicamentos o si quiere

que le hagan algunos estudios, pida que le pongan todas las instrucciones por escrito.

« Comparta su plan de atencién con la persona encargada de cuidarlo en su hogar, para que los dos estén al tanto de los

cambios que se hagan.
« Procure surtir sus recetas de manera oportuna.

 No deje de llamar a su equipo de trasplante si tiene alguna pregunta sobre su plan de medicamentos. Es preferible aclarar

todas las dudas que cometer algtin error.
 Nunca deje de pedir ayuda por razones de orgullo.

« Si fuera necesario, solicite apoyo psicolégico

Medicamentos

« Inmunosupresores (0 medicamentos “anti-rechazo”):

Medicamentos especiales disenados para suprimir su sistema inmunolégico o reducir su accién
« Esteroides: La primera barrera de defensa contra el rechazo
« Antibidticos: Ayudan al cuerpo a prevenir infecciones de bacterfas
« Antimicéticos: Ayudan al cuerpo a prevenir infecciones micéticas (hongos)
o Antivirales: Ayudan al cuerpo a prevenir infecciones de origen viral
« Analgésicos

o Antihipertensivos: Se usan para el tratamiento de la presion arterial alta

o Diuréticos: Ayudan a controlar liquidos (“pastilla de agua”)
« Vitaminas y minerales

« Medicamentos para la prevencion de ulceras

Jorge Barrantes
Receptor de trasplante de pulmén
2012




Concientizando a los demads

Los trasplantes brindan esperanza a miles de nifios y adultos con
insuficiencia en sus érganos, dandoles una nueva oportunidad de vivir
una vida sana y normal. Los trasplantes sélo son posibles gracias a los
donantes de érganos, ojos y tejidos. Desafortunadamente, la necesidad
de donantes es mucho mayor que el nimero de personas que donan.
Usted puede ayudar a concientizar a los demés compartiendo su historia
con quienes le rodean y alentdndolos a registrarse como donantes y
salvar vidas. Aqui es cémo hacerlo:

Pasos para compartir su historia:
o Preséntese y hable de su experiencia y la de su familia con los trasplantes.

« Enel 2015, debido ala escasez de donantes, 21 personas murieron cada dia mientras esperaban que un trasplante les
salvase la vida. Comparta los hechos relativos a la donacién.

o Destaque la importancia que las donaciones tienen para “la vida” y cémo han afectado a su familia.

« Anime a otros a registrarse en linea en www.DonateLife.net, o completando la seccién de donacién en sus licencias de
conducir o en el formulario de solicitud de renovacién en el DMV.

Datos sobre las donaciones:

« La donaci6n de 6rganos sélo se considera después de que han fracasado todos los intentos de salvar su vida, una vez que
se declara su fallecimiento.

« Cualquier persona se puede registrar, independientemente de su edad, sexo, origen étnico, o estado de salud actual.
« Lamayoria de religiones permiten donar 6rganos.

« No hay ningtn costo relacionado directamente con la donacién.

« La donacién no impide realizar un funeral de cajon abierto.

Un solo donante puede mejorar las vidas de mds de 50 personas, a través de la donacién de 6rganos, ojos y tejidos.




United Network for Organ Sharing (UNOS)

[Red Unida para Compartir Organos]
(888) 894-6361
UNOS.org

American Lung Association
[Asociaciéon Americana del Pulmén]
(800) LUNGUSA

LungUSA.org

US Department of Health and Human Services
[Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos]
Informacion del gobierno de los Estados Unidos sobre la donacién de érganos y trasplante
OrganDonor.gov

SmokeFree

Un recurso para ayudar a dejar de fumar
(877) 44U-QUIT

SmokeFree.gov

Texas Organ Sharing Alliance (TOSA)

[Alianza para la Donacién de Organos de Texas]
(210) 614-7030
TXOrganSharing.org




Transplant Living
[Trasplantes y Vida]

Sitio de internet con informacién y recursos para receptores de 6rganos

TransplantLiving.org

National Foundation for Transplants
[Fundacién Nacional para Trasplantes]

Durante 30 afios , NFT ha ofrecido asistencia de recaudacién de fondos para los pacientes de trasplante de 6rganosy

tejidos en todo el pais

Transplants.org

Second Wind Lung
Transplant Association
[Asociacién de trasplante de pulmén “Second Wind”/Segunda Ala]

Organizacién administrada por pacientes que brinda informacién sobre trasplantes de pulmon a pacientes — y sus
familias - que ya han pasado por un trasplante o que esperan su turno para un trasplante

2ndwind.org
[ T

James Uhls
Receptor de trasplante de pulmén
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University Transplant Center

Experts On Life.

A University Health System & UT Health Science Center Partnership | San Antonio

Informacién general

University Hospital University Hospital
4502 Medical Drive MS 18 Transplant Clinic
San Antonio, Texas 78229 4502 Medical Drive
San Antonio, Texas 78229
Teléfonos de atencién al pablico:
(210) 567-5777 or Teléfono de la Clinica:
Llamadas sin cargo 1-888-336-9633 (210) 358-4500

Fax: (210) 358-8254
Horario de atencién al publico:

Horario de atencién al piblico: 8 a.m. to 4 p.m.
8 a.m.to S p.m. De Lunes a Viernes
De Lunes a Viernes Cerrado dias festivos y fines de semana

Cerrado dias festivos y fines de semana

www.UniversityTransplantCenter.com

Cémo llegar a nuestras instalaciones:

Viniendo de IH 10 West Viniendo de IH 10 West Viniendo de NW Loop 410
(rumbo al norte): (rumbo al sur): « Tome la salida de Babcock.
o Tome la salida o Tome la salida de Wurzbach.Dé vuelta - En Babcock, siga hacia el norte
Medical Dr./Wurzbach. ala derecha en Wurzbach. hasta Wurzbach (aprox. 3 millas al
« Tome la calle lateral hasta Medical. « Dé vuelta a la izquierda en Medical Dr. norte de la 410).
« Dévuelta alaizquierda en Medical. « El University Hospital estd a la « Dévuelta ala derecha en Wurzbach.
« Dé vuelta a la izquierda hacia la derecha. « Dé vuelta ala derecha en Medical.
entrada del University Hospital. « Dévuelta ala derecha en la segunda « El University Hospital estd

entrada. ala derecha.

« Siga los senalamientos hasta el
estacionamiento para visitantes. « Sigalos sefialamientos hasta el

estacionamiento para visitantes.

« Dévueltaaladerechaenla
segunda entrada.

« Siga los senalamientos hasta el
estacionamiento para visitantes.



