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GUIA DEL PACIENTE DE TRASPLANTE
PEDIATRICO DE HIGADO

Bienvenido al Instituto de Trasplantes de University Health en University Hospital, en asociacién con UT Health
San Antonio.
Esta guia fue creada para proporcionarle a usted y a su familia una mejor comprensién del proceso de trasplante.

Por favor, lea esta informacidn atentamente y anote cualquier pregunta adicional que tenga para nuestro equipo.

Nuestra historia

El programa de trasplantes de higado fue iniciado en 1992 por el Dr. Glenn A. Halff. Desde entonces, hemos realizado mas
de 2000 intervenciones de trasplante de higado. En 1997, el Dr. Francisco G. Cigarroa, Director del Instituto de Trasplantes de
University Health, realizé el primer trasplante pediatrico de higado en un civil en el sur de Texas. Fuimos los primeros en el
sur de Texas en realizar un trasplante de higado dividido de donante fallecido (lo que nos permitié trasplantar a un nifoy a
un adulto con el mismo dérgano donado) y un trasplante de higado de donante vivo (una persona viva dona una parte de su

higado a otra persona que necesita un trasplante de higado).

Consulte el sitio web del Registro Cientifico de Receptores de Trasplantes para ver los resultados de nuestros pacientes y

las tasas de supervivencia. Cada seis meses se publican nuevos informes en el sitio web, www.srtr.org.



El higado es el 6rgano interno mas grande del cuerpo humano. Esta
ubicado en el lado derecho y esta protegido por las costillas.

El higado:

Ayuda en la digestion de los alimentos.

Ayuda a distribuir nutrientes, como vitaminas y minerales
Ayuda a limpiar la sangre eliminando sustancias, llamadas
toxinas, que podrian danar el organismo

Fabrica sustancias quimicas naturales que ayudan a la
sangre a coagular y que promueven la curacion.

Fabrica la bilis, un liquido amarillo que los intestinos
utilizan para digerir los alimentos.

Almacena hierro, vitaminas, minerales, grasas y azlcares

hasta que el organismo los necesite.

¢Qué sucede cuando el higado no funciona

correctamente?

 La absorcion de vitaminas y nutrientes es menor

« Los productos de desecho (toxinas) no se eliminan del
cuerpo de manera eficiente

» Sereduce la cantidad de proteinas que ayudan a coagular
la sangre y aumenta el riesgo de sangrado

« El cuerpo no puede obtener los nutrientes necesarios para

proveer energia y promover la curacién

Signos y sintomas de la enfermedad hepatica

- Fatiga - cansancio extremo

» Ascitis - acumulacién de fluidos en el abdomen

- Encefalopatia - incapacidad para concentrarse debido a un alto nivel de

amoniaco en la sangre; somnolencia, irritabilidad

« |Ictericia — color amarillo en los ojos y/o la piel

» Prurito — comezdn intensa de la piel

- Edema - hinchazon de manos, pies y piernas

- Anemia - bajo recuento sanguineo, baja hemoglobina

- Sangrado - del eso6fago, estémago o recto; aparicion frecuente de hematomas,

sangrado nasal

Para el trasplante, la evaluacion y los estudios tempranos
son fundamentales. La vida no es posible sin el higado.

RECURSOS

Red Unida para el Intercambio de Organos (UNOS)
888-894-6361 | unos.org

Fundaciéon Americana del Higado
800-Go-Liver or 212-668-1000

www.liverfoundation.org

Hepatitis Central

www.hepatitis-central.com

Trasplantes para niios
210-949-1212 | transplantforchildren.org

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos
Acceso a la informacion del gobierno sobre la donacion
y el trasplante de érganos y tejidos.

organdonor.gov

Alianza de Texas para Compartir Organos (TOSA)
210-614-7030 | txogansharing.org

Trasplante de Vida
Un sitio web con informacién y recursos para
receptores de trasplantes.

transplantliving.org | trasplantesyvida.org

Registro Cientifico de Receptores de Trasplantes

www.srtr.org
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INFORMACION GENERAL

Instituto de Trasplantes de la Clinica Pediatrica
4502 Medical Drive, Rio Tower, 5th Floor
San Antonio, Texas 78229

Instituto de Trasplantes de University Health
4502 Medical Drive, MS 18-1
San Antonio, Texas 78229

El trasplante de higado es una opcion de tratamiento para mejorar la
calidad de vida de su hijo o hijay prolongar en general la esperanza de

vida.

’ . P Causas comunes de la enfermedad hepatica en etapa
Linea principal de la clinica:

Teléfonos de consultorios:
210-567-5777 | 888-336-9633 210-358-5437

Fax: 210-358-0408 Fax: 210-702-4143

terminal en niios:

« Atresia biliar y otros defectos del higado y del sistema biliar

Anatomia del higado humano  Hepatitis autoinmune

Horario de atencion de la clinica:  Enfermedades hepaticas metabolicas, como deficiencia

Horario de atencidn
Lunes a viernes Lunes a viernes de alfa-1 antitripsina, enfermedad de Wilson, sindrome de

8 a.m.to 4:30 p.m. 8 a.m.to 4:00 p.m. Alagille, colestasis intrahepatica familiar progresiva (PFIC) y

Cerrado en feriados y fines de semana Cerrado en feriados y fines de semana enfermedades mitocondriales
« Complicaciones hepaticas causadas por afecciones médicas
crénicas, como el sindrome de intestino corto o la fibrosis

quistica
Fuera del horario normal, fines de semana o dias feriados

Linea principal del hospital: 210-358-4000
NurseLink: 210-358-3000

En caso de emergencias médicas, llame siempre al 911.

+ Hepatoblastoma y otros tumores hepaticos

Arisria hepéilca « Cirrosis biliar primaria (PBC)

« Colangitis esclerosante primaria (PSC)
« Insuficiencia hepatica aguda repentina (las causas posibles

incluyen sobredosis de medicamentos recetados o de venta

Vesicula biliar Vena porta

libre, toxinas o venenos, infecciéon causada por un virus,

Otros teléfonos importantes enfermedad de Wilson o una causa desconocida)

Conducto biliar comin
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Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos: 210-743-3190
Cuidado pediatrico intermedio: 210-743-2252
Unidad de Trasplante de Hematologia/Oncologia: 210-743-2182
Servicios de capellan: 210-743-3300

Cuestionario de salud para donantes vivos:

UTCLivingDonor.com

UniversityTransplant.com

Cirrosis criptogénica
Hepatitis A, By C
Insuficiencia hepatica tdxica causada por quimioterapia,

antibidticos o acetaminofeno (paracetamol)

TIPOS DE TRASPLANTE DE HIGADO

Tamano reducido — Trasplante de higado completo — Trasplante de higado dividido — Trasplante de higado de donante vivo



LA PRIMERA VISITA DE

SU HIJO O HIJA

Su hijo o hija debe hacerse una evaluacion de trasplante de higado porgue
tiene sintomas de insuficiencia hepatica avanzada.

El proceso comienza con pruebas y reuniones con especialistas para determinar si un

trasplante es la eleccin correcta para su hijo o hija. Esto puede resultar agobiante y confuso, § ’

por lo que le recomendamos venir acompanado de otro adulto. También es Util tomar notas y

tener a un acompanante presente para ayudarle a recordar lo que se dijo.. )

e

El propésito de esta evaluacion es:

Completar los estudios para determinar si un trasplante de
higado puede ser una opcién para su hijo o hija.

Confirmar la causa de la enfermedad hepatica de su hijo

o hija (en la mayoria de los casos, el médico que refiere ya
habrd hecho el diagndstico).

Determinar la gravedad de la enfermedad hepatica de su
hijo o hija.

Determinar si su hijo o hija se beneficiaria con un trasplante
de higado, o evaluar otras opciones de tratamiento.

Explicar la enfermedad hepatica, y los riesgos quirdrgicos y

beneficios del trasplante.

Le pedimos que no traiga a otros ninos a esta visita. Preste mucha atencion
a la informacion que le daran los numerosos miembros del equipo.

Por favor, traiga a la evaluacion lo siguiente:

 Todas las tarjetas de seguro, incluido el plan de cobertura
para medicamentos recetados

* Los medicamentos de su hijo o hija y una lista de todos
los que toma

« Los resultados de los estudios que no hayan sido

enviados al equipo de trasplantes

Los registros de vacunacion actualizados

La informacidn de contacto para todos los médicos de
su hijo o hija, incluidos los siguientes: dentista, oculista y
pediatra

La informacién de contacto de la escuela de su hijo o hija

Lista de preguntas para hacer al equipo de trasplante
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Como prepararse para la evaluacion

Tanto los ninos como los adultos se sienten mejor cuando saben qué esperar. Aprender tanto como A A
sea posible sobre el trasplante y el proceso puede ayudar a su hijo o hija a tener una recuperaciéon mas

rapida. Por favor sea puntual y asista a todas las citas programadas. Faltar a las citas, reprogramarlas '
o cancelarlas puede retrasar la inclusidn de su hijo o hija en la lista de trasplante, si califica. Su "

compromiso de asistir a las citas se tiene en cuenta antes de programar la evaluacién de trasplante.

Esta es una lista de los andlisis y estudios que pueden realizarse durante la evaluacién para el trasplante de higado:

Evaluacion médica completa.

Radiografia toracica — Determina si los pulmones y el

corazon de su hijo o hija estdn en buen estado.

Electrocardiograma (EKG o ECG) - Evalla el sistema eléctrico

del corazon, que controla la frecuencia y el ritmo cardiaco.

Estudios completos de laboratorio — Extraccién de sangre
para determinar el tipo de sangre de su hijo o hija, la funcién
hepatica y la funcidn del sistema inmunoldgico. Deteccion de

infecciones, incluidas hepatitis y VIH.

Ecocardiograma — Una ecografia del corazén que indicara

qué tan bien bombea sangre el corazon de su hijo o hija.

Consulta dental — Antes del trasplante, un dentista
comprobar los dientes y encias de su hijo o hija para
asegurarse de que estén saludables (esto puede o no estar

cubierto por el seguro médico).

Tomografia computarizada (CT/CAT) - Una imagen
computarizada que muestra el tamano y la forma del higado

y de los principales vasos sanguineos.

Consultas cardioldgicas — Un médico del corazén examinara
a su hijo o hija para asegurarse de que la cirugia de

trasplante sea un procedimiento seguro, si se indicase.

Iméagenes por resonancia magnética (MRI) - Se utiliza para
detectar anomalias en el higado y los vasos sanguineos,

segun sea necesario.

Endoscopia superior — Un endoscopio con el que se observan

el eso6fago y el estomago, si es necesario.

Consulta con trabajo social — Ayuda a la familia a
comprender los factores de estrés emocionales y
psicologicos que podria experimentar la familia durante el
proceso de trasplante y también contribuye a proporcionar

recursos para los problemas que surjan durante el proceso.

Colonoscopia — Un endoscopio con el que se examinan el

recto y el colon, seguin sea necesario.

Consulta psiquiatrica — Evalua a su hijo o hija para

determinar su idoneidad para el trasplante, si se le indicase.

Biopsia de higado (no siempre se realiza) - Ayuda a los
médicos a diagnosticar diversos trastornos y enfermedades
del higado.
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Evaluacion nutricional — Un dietista le hara preguntas para
determinar los habitos alimenticios y de ejercicio de su hijo
o hija. Su propésito es ayudar a que esté lo mas saludable

posible antes y después del trasplante.




CONOZCA A SU EQUIPO

DE TRASPLANTES

El equipo de trasplantes es un grupo de profesionales del cuidado de la

salud que ayudaran a cuidar a su hijo o hija antes y después del trasplante.

Descripcion

Nuestro hepatdlogo pediatrico (a veces llamado gastroenterdlogo o médico gastrointestinal) se especializa

Hepatodlogos
de trasplantes

en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades hepaticas.

Cirujanos de
trasplantes

Un cirujano de trasplantes repasara el procedimiento quirdrgico con usted y su hijo o hija. También

pueden responder cualquier pregunta que usted tenga sobre la operacidn.

Coordinadora
de Enfermeria
de Trasplantes

La coordinadora de enfermeria es una enfermera registrada y es la responsable de manejar el
programa de evaluaciones de trasplante de su hijo o hija y de mantenerle informado sobre su
progreso hacia el trasplante. También le brindara educacion y apoyo adicional mientras su hijo o hija

esté en el hospital.

Usted tiene acceso a una enfermera coordinadora de trasplantes en todas las etapas del trasplante.

Farmacéuticos
de trasplantes

Los farmacéuticos de trasplantes ayudan a garantizar que su hijo o hija esté tomando los mejores
medicamentos para evitar efectos secundarios indeseados e interacciones de medicamentos. Ellos les
brindaran informacion a usted y a su hijo o hija sobre los medicamentos que deberd tomar.

Trabajan con farmacias locales de medicamentos especificos, que ofrecen las medicinas gue su hijo o hija

necesitard después del trasplante.

Dietista

Nuestro dietista pediatrico brinda consejos nutricionales y controla y administra cuidadosamente
el estado nutricional en todas las etapas del trasplante. Lo que su hijo o hija come y bebe es muy

importante para su salud y sanacidn generales.

Trabajadora social

de trasplantes

Un trabajador social le ayudara con cualquier problema no médico. También le brindara informacidn
importante sobre diversos programas de seguro y asistencia. El trabajador social de su hijo o hija

también le ayudara a planificar el alta y el apoyo de asesoramiento, si es necesario.

Coordinadores
financieros
de trasplantes

Los coordinadores financieros le ayudaran a obtener una autorizacion previa para los examenes de
evaluacion de su hijo o hija, su cirugia de trasplante de higado y el cuidado de seguimiento. También

pueden responder cualquier pregunta que usted tenga sobre su cobertura de atencion médica.

CONCIENTIZANDO
A LOS DEMAS

Los trasplantes dan esperanza a miles de ninos y adultos con insuficiencia organica, dandoles una nueva oportunidad para

vivir una vida sana y normal. Los trasplantes solo son posibles gracias al compromiso de 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 demas compartiendo su historia con quienes le rodean y alentandoles a registrarse como donantes

para salvar vidas.

Usted tiene el poder de salvar vidas. Asi es como hacerlo.

Pasos para compartir su historia:

* Preséntese y hable de la importancia que el trasplante ha
tenido para usted y su familia.

» En promedio, debido a la escasez de donantes, todos los dias
mueren 17 personas esperando un trasplante que les salve la
vida. Comparta los datos relativos a la donacién.

» Destaque la importancia que las donaciones tienen para la
vida'y cdmo han afectado a su hijoy a su familia.

« Anime a otros a registrarse en linea en www.DonatelL ife.
net o completando la seccién de donacion en sus licencias
de conducir o en el formulario de solicitud de renovacién
del DMV.

Datos sobre las donaciones:

« La donacién de érganos solo se considera después de que
han fracasado todos los intentos de salvar la vida del donante,
una vez que se declara su fallecimiento.

« Cualquier persona se puede registrar, independientemente de
su edad, sexo, origen étnico o estado de salud actual.

« Todas las principales religiones apoyan la donacion
de érganos.

 No hay ningun costo relacionado directamente con
la donacion.

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

Un solo donante puede mejorar las vidas de mas de 50

personas, a través de la donacién de drganos, ojos y tejidos.
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Su hijo o hija esta a punto de recibir el alta del hospital y volver a vivir una
vida plena con su familia y amigos.

En la Clinica de Trasplantes Pediatricos le haremos un

seguimiento detallado.

Tenga en cuenta lo siguiente:
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Antes del alta, usted recibird una cita para la primera visita
de su hijo o hija a la clinica después del trasplante.

Se controlaran los medicamentos y, si es necesario, se
cambiaran por otros.

Al principio, las citas de seguimiento seran mas frecuentes
(dos veces por semana durante las primeras dos
semanas).

A medida que pase el tiempo, se hardn cada vez menos
frecuentes (cada seis meses o una vez al afo).

La cita anual de seguimiento sera cercana a la fecha de
aniversario del trasplante.

Usted debe llevar los medicamentos y el manual del
trasplante a TODAS las citas.

Le daremos instrucciones para los analisis de laboratorio
u otras pruebas que su hijo o hija pueda necesitar. Estas
pruebas nos permitiran vigilar su progreso e identificar
complicaciones lo antes posible.

Le recomendamos firmemente que usted y el médico de
su hijo o hija se comuniguen con nosotros si tienen alguna
pregunta o inquietud.

Es vital que, antes del trasplante, usted mantenga una
estrecha comunicacién con el médico de cuidado primario
y el gastroenterologo de su hijo o hija, para que ellos

puedan ayudarle mejor después del trasplante.

El regreso a la escuela:

La salud de su hijo en el momento del trasplante
determinara la rapidez con que pueda regresar a

la escuela.

El equipo de trasplantes le ayudard a organizar visitas a
domicilio de un maestro. La mayoria de los ninos regresan
a la escuela unas 8 semanas después del alta.

El médico de trasplantes le informara cuando podra
reanudar sus actividades normales.

Es su responsabilidad comunicarse con la escuela antes y
después del trasplante.

La escuela le dard los formularios necesarios para que los
complete.

Una vez que su hijo o hija regrese a la escuela, debera
evitar el contacto con ninos enfermos.

Ensénele que NO puede compartir vasos o cubiertos con
otras personas en el hogar o la escuela.

Es aceptable que tome clases de educacion fisica. NO se
recomiendan los deportes de contacto, como el futbol

americano o la lucha libre.

Profesional:

Médico de cuidado
primario (PCP) o
pediatra

Descripcion

Su hijo o hija debe continuar asistiendo a las citas con su médico primario antes y después de su
trasplante de higado. El médico primario o pediatra de su hijo o hija es una parte muy importante de su
equipo de cuidado de la salud. Este profesional se encargara de cuestiones de salud no relacionadas
con el trasplante, tales como dolores de oido, inmunizaciones, citas de bienestar y resfriados comunes.
Estaremos disponibles para responder cualquier pregunta que el médico primario de su hijo o hija

pueda tener respecto al plan de cuidado de trasplante del nino.

Médico intensivista

Elintensivista es un médico especializado en el cuidado y tratamiento de pacientes en cuidados

intensivos.

Anestesista

Un anestesista supervisara a su hijo o hija y le administrard un medicamento especial (anestesia) que le

permitira dormir profundamente para que no vea, escuche ni sienta dolor durante la cirugia.

Servicios
espirituales

El Peveto Center for Pastoral Care del University Hospital ofrece servicios espirituales para promover
la sanacidén y satisfacer las necesidades espirituales, emocionales y religiosas de todos los pacientes y
sus familias. El Peveto Center estd abierto las 24 horas del dia y usted puede comunicarse llamando al
210-358-4000.

Especialista en
desarrollo infantil

Los especialistas en desarrollo infantil son miembros del personal clinico que ayudan a ninos y familias

en el hospital a sobrellevar la experiencia del trasplante, el desarrollo infantil y el bienestar emocional.

Familiares y Usted y su hijo o hija no pueden pasar por este proceso solos. Todos llegan a un punto en el que

amigos necesiten ayuda y apoyo para atravesar este viaje. Un sistema de apoyo sélido produce los mejores
resultados. Esto significa que debe tener familiares o amigos dispuestos y disponibles para ayudarle a
llevar y traer a su hijo o hija a las citas, y ayudar a cuidarle antes y después del trasplante.

Durante el  Coordinador de cuidado del paciente

proceso, usted y su
hijo o hija también
conoceran a estas
personas:

 Coordinador financiero

» Enfermera especializada en trasplantes
+ Médicos residentes

« Terapeuta respiratorio

- Fisioterapeuta

+ Personal de la Clinica de Trasplantes
 Personal de enfermeria

* Equipo de donantes vivos

 Coordinador campedn de donantes vivos




MEDICAMENTOS DE
TRASPLANTE

;QUE SUCEDERA AHORA?

Una vez que se haya Completado [a evaluacién de trasplante de su hIJO 0 El cuerpo trata de desechar todo lo que considera un cuerpo extrano. Después del trasplante, el cuerpo de su hijo o hija

hlja y que se hayan recibido tOdOS lOS resultados de |.OS estudios el ECIUipO intentara rechazar (atacar) el higado trasplantado. Para evitar ese rechazo, le daremos medicamentos importantes que deberd
de trasplantes se reunira con el comité de seleccion para determinar los
riesgos y beneficios del trasplante.

H n - Inmunosupresores - Las medicinas antirrechazo son « Antifangicos — Ayudan al cuerpo a prevenir las
« El comité de seleccién tomara una de las siguientes tres . . o - . . .
medicamentos especiales, disenados para debilitar el infecciones fungicas

tomar todos los dias por el resto de su vida, aun si se siente bien.

Esta es una lista de los medicamentos que su hijo o hija podria tener que tomar:

decisiones: b

sistemainmunoldgico - Antihipertensivos — Ayudan a controlar la
> Aceptado - El it iend hijo o hij . , , , . .
P comite recomienca que su hijo o hija sea - Esteroides — Son la primera linea de defensa hipertension arterial

incluid la lista d / d l L .

INCILICo en 1 LSta OE Espera yro que se proceda con € | contra el rechazo + Diuréticos - Ayudan a controlar los liquidos (también

trasplante de higado de donante vivo. v . . . .

=D - Antibiéticos — Ayudan al cuerpo a prevenir las llamados “pildoras de agua”)
> Diferido - El comité decide solicitar informacion adicional = n _ . . . .
_ . o infecciones bacterianas + Vitaminas y minerales

o realizar mas pruebas antes de tomar una decision. i ‘ - Antivirales — Ayudan al cuerpo a prevenir las - Medicamentos para prevenir tilceras estomacales

> Rechazado - El comité decide que el trasplante no es una

infecciones virales , .
opcién de tratamiento para su hijo o hija en este momento. l No olvide consultar los diversos programas de recetas
v—

disponibles en las farmacias de su localidad.
- El médico que haya referido a su hijo o hija seguira controlando
su estado de salud. Se le enviard un resumen de la evaluacion

Tenga en cuenta que los pacientes que no tomen sus medicamentos correctamente no seran considerados para

de su hijo o hija, ya que seguira participando en su cuidado. X . L ‘s
otro trasplante en caso de una nueva insuficiencia hepatica.

+ Algunos ninos tienen un nivel de salud que hace innecesario

el trasplante, pero el equipo puede volver a verlos si su

s , l |La dedicacion de su hijo o hija y su familia para esforzarse y seguir el
condicion cambia. n . ) R ]
_ _ _ N plan de cuidado del equipo de trasplantes esta directamente relacionada
« Siserecomienda realizar el trasplante, usted tendra la decision Y — , ,

Y con el resultado que se obtendra después del trasplante.

final de incluir el nombre de su hijo o hija en la lista de espera.

» El coordinador de trasplantes de su hijo o hija se pondrd en

contacto con usted por teléfono y/o por correspondencia para n |
v

informarle que su hijo o hija ha sido incluido en la lista. SOLO
después de que usted reciba dicha correspondencia, su hijo o u_ -----

hija estara incluido oficialmente en la lista de trasplantes.

« También tendra la opcion de ser incluido en la lista de espera l
en otros centros (listados multiples).
’q ©
» Los pacientes tienen derecho a rechazar el trasplante en P ¥
©® =
cualquier momento. m { @ mumpy
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Después de la cirugia

« Es probable que deba pasar la noche con un respirador
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (PICU).
Cuando esté listo, se le despertara y se le quitara el tubo
de respiracion.

« Tendra un poco de dolor alrededor del sitio de la
incision quirdrgica.

* Recibira medicamentos para aliviar el dolor.

« Para limpiar sus pulmones, el personal de trasplante le
indicara que inhale profundamente y tosa.

» Durante los primeros dias después del trasplante se le
dardn medicamentos y liquidos por via intravenosa.

« Se le insertara un catéter en la vejiga para ayudarle a
orinar, incluso si tiene panales.

« El equipo de trasplantes le explicara los medicamentos de
su hijo o hija 'y como cuidar del higado trasplantado.

« En promedio, el tiempo en el hospital después de un
trasplante de higado sin complicaciones es de unas dos

semanas.

Complicaciones de la cirugia

Recuerde que la mayoria de las cirugias de trasplante son

exitosas; sin embargo, después de un trasplante de higado

pueden ocurrir complicaciones:

* Infecciones

= Sangrado (que puede requerir una transfusion de sangre)

» Estrechamiento o filtracion del conducto biliar

* Rechazo

» Necesidad de cirugia adicional.

» Higado del donante que no funciona, lo que puede requerir
un nuevo trasplante

= Coagulacion en vasos sanguineos

* Problemas para respirar

* Muerte
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Durante la internacion en el hospital

El cuidado de su hijo o hija estara a cargo de un equipo
multidisciplinario. El equipo se reunira diariamente y visitara
a su hijo o hija todos los dias de semana en su habitacion
del hospital. Alli responderan las preguntas usted o su
familia que tengan y le ayudara a recuperarse lo mas

rapidamente posible.

Antes del alta, el equipo de trasplante les explicara a usted y

a su familia lo siguiente:

» Cémo cuidar de su hijo o hija en casa

 El proposito de cada medicamento y la importancia de
tomarlos aun cuando se sienta bien

* Los efectos secundarios de los medicamentos

 El seguimiento ambulatorio y la frecuencia de los analisis
de laboratorio para controlar el érgano recientemente
trasplantado

« Lavida después del trasplante

Se le entregara un libro de educacion de trasplantes nuevo y
muy completo, para ayudar a usted y a su hijo o hija durante

la internacién en el hospital y el cuidado del trasplante.

Como comunicarse con su equipo de trasplantes

Usted puede comunicarse con cualquier miembro del equipo de trasplantes en

cualquier momento. Su hijo o hija debe continuar viendo a su médico o especialista,

quien también puede comunicarse con nuestro equipo de trasplantes. Trabajaremos

de manera conjunta para ofrecerle mejor cuidado posible.

Si su hijo o hija se enferma o se le admite en un hospital, recuerde que usted o un
familiar deben informar a la enfermera coordinadora de trasplante o al equipo de
trasplante. Una comunicacion clara, directa y sincera entre los familiares y el equipo

de trasplantes permitird que el proceso de trasplante se desarrolle correctamente.

Como comunicarse con su coordinador — Llame al 210-567-5777
El personal administrativo de la Oficina de Servicios de Trasplantes responde
las llamadas de lunes a viernes de 8 a.m. a 4:30 p.m., excepto los dias festivos, y

transferira su llamada a donde sea necesario.

Los fines de semana, dias festivos o fuera del horario de atencidn, las llamadas que
no sean emergencias seran atendidas por nuestro correo de voz. Deje su nombre
y numero de teléfono y un mensaje detallado en el grabador. Le devolveremos la

llamada apenas esté disponible el coordinador de su hijo o hija.

NurseLink
Si tiene preguntas o inquietudes médicas después del horario de atencién o durante

fines de semana o feriados, comuniquese con NurselLink al 210-358-3000.

En caso de emergencia - Llame al 911

En caso de gue su hijo o hija esté sufriendo una emergencia potencialmente mortal,
tal como dolor de pecho, falta de respuesta, problemas para respirar o sangrado,
lame al 911 de inmediato y ellos se ocuparan de llevarlo a la sala de emergencias
del hospital mas cercano. Puede pedir a los médicos de la sala de emergencias que
llamen al Instituto de Trasplantes de University Health para informar al equipo de

trasplantes sobre el incidente.

G
O
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OTRAS OPCIONES DE

TRATAMIENTO

EL DIA DEL TRASPLANTE

Antes de recibir un trasplante de higado, su hijo o hija puede ser
considerado para otro tratamiento, segun la gravedad de su enfermedad.
El equipo de trasplantes determinara qué opciones se recomiendan para
su hijo o hija, dependiendo del caso individual.

TIPS (derivacion portosistémica intrahepatica transyugular)*

Este es un procedimiento de radiologia que desvia el flujo Hospitalizacién: Uno a dos dias

sanguineo en el higado y disminuye la presion sanguinea de la Tiempo de recuperacion: Dos a seis semanas

vena porta (lo que provoca varices y ascitis). Reduce el sangrado  Seguimiento: Cada tres a seis meses con ecografia y
interno mediante una derivacion entre dos importantes vasos posible ajuste del stent

sanguineos del higado. Antes de la derivacién TIPS, se le hard Complicaciones: Puede causar sangrado y/o aumento de
una ecografia abdominal para asegurarse de que los vasos los niveles de amoniaco, lo cual puede provocar confusion,
del higado estén abiertos. Antes de este procedimiento, se le somnolencia, comay la muerte.

administraran medicamentos que le ayudaran a relajarse. *Este procedimiento se utiliza a veces como “puente” para reducir las

complicaciones de la insuficiencia hepatica.
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Una vez que lleguen al University Hospital, preséntense en el Centro de
Emergencias para obtener asistencia adicional.

Se asignara a su hijo o hija una habitacion temporal a fin de prepararle para la cirugia. Los miembros de nuestro
equipo de trasplantes realizaran los siguientes procedimientos:

« Examen fisico y revision de evaluacion * Suministro de liquidos y

 Analisis de sangre medicamentos por via intravenosa

- Radiografia de térax » Prueba cruzada final

» Electrocardiograma (EKG) * Pruebas para detectar infecciones

El médico respondera sus preguntas antes de la cirugia y le pedird que firme un consentimiento quirdrgico.

Acerca de la cirugia Qué puede esperar:

Su hijo o hija estard bajo anestesia general. La anestesia « Eltamaiio del higado del donante es importante cuando
es un medicamento especial que hace que se duerma se considera el tamafo del cuerpo de un nifo.
profundamente; no podra ver, oir o sentir nada durante + La mayoria de los higados provienen de donantes

la cirugia, ni siquiera dolor. La cirugia puede durar de 6 a fallecidos que tienen el mismo tipo de sangre que usted o

12 horas. uno compatible.
» Es posible que el higado donado no sea adecuado para
La incision quirdrgica tiene forma de Vy el trasplante; en ese caso, la cirugia se cancelard. Si eso
se realiza debajo de la caja toracica del ocurre, su hijo o hija deberd volver a casa. Una vez que se
nino. Es posible que su hijo deba recibir confirme que el higado es adecuado para el trasplante, su

\
Incision

hemoderivados durante la cirugia. hijo o hija serd llevado al quiréfano.

 Se retirara el higado enfermo y se conectara el nuevo

. higado del donante a los vasos sanguineos y los conductos
La arteria, las venas y el conducto

biliar del nuevo higado se uniran a las biliares.

.  Usted y su familia deberan esperar en una sala cerca
arterias y venas del cuerpo.

del quiréfano y un miembro del personal los mantendra

informados del progreso de la operacién.
« Un cirujano de trasplantes hablara con usted y su familia

o na vez complet la cirugia.
En algunos casos, se realizara un una vez completada la 9

trasplante de higado dividido.

"
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AL RECIBIR LA LLAMADA

« Una enfermera coordinadora de trasplantes llamara para
darle instrucciones especificas.

« Elija un conductor de vehiculo y tenga un plan de respaldo
para llevar a su hijo al hospital.

« Traiga sus medicamentos, expedientes médicos, equipos
médicos (como una bomba de alimentacion) e informacién del
seguro de salud.

» Unavez que le llamen para el trasplante, se indicara a su hijo
o0 hija gue no coma ni beba nada, a menos que la enfermera
coordinadora de trasplantes le indique otra cosa

 Pida a un familiar que llame al resto de su familiay a

SUS amigos.

Por favor, llegue tan rapido y seguro como sea posible.

Cambios después de la llamada

El trasplante de su hijo o hija puede ser cancelado o pospuesto

en los siguientes casos:

= Su hijo o hija tiene signos de infeccion o una prueba de
infeccion resulta positiva, aungue no muestre sintomas.

« El higado del donante no es adecuado para el trasplante.

» Ocurre un nuevo problema médico.

Es importante informar a nuestro centro si su hijo o hija
desarrolla un nuevo problema médico tan pronto como

este ocurra.

Recuerde que, si no podemos comunicarnos con usted, el
higado se asignara a otra persona. Proporcione la mayor

cantidad posible de nimeros de teléfono de contacto.

Qué traer:

Para su hijo o hija:

+ Dos juegos de ropa comoda (camisetas extragrandes, pijamas,
pantalones con elastico, calcetines, ropa interior, zapatos/

pantuflas y bata)

Manta, peluche o juguete favorito; asegurese de que el
articulo haya sido bien lavado (Child Life puede proporcionarle
otros juguetes, manualidades, libros, juegos, etc.).

Articulos de higiene personal

Fotos de la familia (asegurese de incluir las mascotas)
Dispositivos y juegos electrénicos portatiles

Una lista de todos los medicamentos que toma actualmente

y SUS envases

Una lista de las afecciones médicas importantes, cirugias

previas y hospitalizaciones

Para padres, madres o cuidadores:

Todas las tarjetas de seguro y una identificaciéon con

foto actual

Tenga a su alcance cheques adicionales, comprobantes de
depdsito y su tarjeta de cajero automatico/débito/crédito (no
deje estos articulos en la habitacion del hospital o del hotel)
Ropa y zapatos comodos

Medicamentos recetados

Numeros de teléfono y direcciones de familiares, amigos,
empleadores, vecinos, la escuela de su hijo o hijay
proveedores de cuidado médico

Un buen libro, una revista o un pequeno proyecto de
manualidades

Camara, teléfono, computadora portatil y/o iPad (University
Hospital ofrece un servicio gratuito de

Wi-Fi; seleccione “attwifi")

Cargadores para sus dispositivos electrénicos

Qué NO traer

Joyas
Flores/plantas/mascotas
Los globos de latex no estan permitidos, pero se permiten los

de mylar

Recuerde: Deje en todo momento los objetos de valor con un cuidador

y no los guarde en la habitacion del hospital.
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Ninos que necesitan un trasplante de higado debido a un tumor.

Radioterapia corporal estereotactica (SBRT)

Esta técnica de alta precision administra una gran dosis

de radiacion a un tumor mientras evita los tejidos sanos
cercanos. Es un procedimiento ambulatorio no invasivo e
indoloro. El tratamiento se administra en tres a cinco sesiones
de aproximadamente una hora cada una. Las sesiones se
programan dos veces por semana. Durante cada sesion,

el paciente se mantiene muy quieto en un molde corporal
hecho a su medida. Cada detalle del tratamiento es verificado
directamente por un médico y un fisico médico en cada sesion.
La SBRT puede utilizarse para ciertos tumores primarios o
metastasicos del higado que miden hasta seis centimetros.

La SBRT puede usarse para controlar tumores pequenos y
ampliar la ventana de oportunidad para recibir un trasplante

de higado.

Hospitalizacién: Ninguna

Tiempo de recuperacion: Un dia

Seguimiento: Tomografias computadas y analisis de sangre al
mes y luego cada tres meses

Complicaciones: Unas horas después de una sesion de
tratamiento algunos pacientes experimentan nduseas leves.
La fatiga es comun al dia siguiente después del tratamiento.
Las complicaciones poco frecuentes son perforacién intestinal,
dolor al tragar o empeoramiento de la funcién hepatica en

pacientes con hepatitis viral, lo que podria provocar la muerte..

Quimioembolizacién

La quimioembolizacién administra directamente al higado
una dosis alta de medicamentos que matan el cancer
(quimioterapia) mientras privan al tumor de su suministro de
sangre bloqueando o embolizando las arterias que alimentan
al tumor. Guidandose por estudios de imagenes, el radidlogo
intervencionista inserta un pequeno catéter por la arteria
femoral en la ingle hasta los vasos sanguineos gue irrigan

el tumor hepatico. Los agentes embdlicos mantienen los
medicamentos de quimioterapia en el tumor blogueando el
flujo a otras areas del cuerpo. Esto permite usar una dosis
mas alta de farmacos quimioterapéuticos, porque una menor
cantidad del medicamento circula hacia las células sanas del
cuerpo. Por lo genera, la guimioembolizacién requiere una
internacion de dos a cuatro dias en el hospital. Los pacientes
suelen tener niveles de energia mas bajos que lo normal

durante aproximadamente un mes después del procedimiento.

Hospitalizacién: Dos a cuatro dias

Tiempo de recuperacién: Un mes

Seguimiento: Tomografias computadas y analisis de sangre
cada tres meses

Complicaciones: Infeccion, sangrado o muerte
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ESPERANDO UN TRASPLANTE

La parte mas dificil del proceso de trasplante es el periodo de espera y no saber cuando un érgano estara disponible. Mientras tanto,

su hijo o hija debe vivir una vida saludable, activa y lo mas normal posible. Este puede ser un momento estresante. Mantenga la calma

y no tema discutir estos temas con el equipo de trasplantes de su hijo o hija, un clérigo, un trabajador social o un consejero. Existen

grupos de apoyo y personas dispuestos a ayudarle.

Como encontrar un donante

La lista de espera es una red informatica nacional

administrada por la Red Unida para la Comparticién de

Organos (UNOS). Para més informacién, comuniquese con

UNOS al 888-894-6361 o visite el sitio web www.unos.org.

Los factores que se consideran para decidir quién recibird un

higado disponible son varios:

» Grupo sanguineo — Cada persona tiene un tipo de sangre A,
B, AB 0 0. En el caso de donantes fallecidos o vivos, el tipo
de sangre debe ser compatible.

« Es muy importante la COMPATIBILIDAD DE TAMANO.

- Urgencia médica

- Edad, antecedentes médicos y resultados de laboratorio del
donante

« Disponibilidad de un érgano adecuado y proximidad
geografica al donante

» Examen visual y, en algunos casos, biopsia del

érgano donado

¢Que es lo que afectara el tiempo de espera para el

trasplante de mi hijo o hija?

El tiempo que su hijo o hija deba esperar para un trasplante

dependera de su puntuacion MELD/PELD, grupo sanguineo,

edad del donante, disponibilidad de un 6rgano adecuado en
nuestra area de servicios de donaciones, y de su cumplimiento
de las citas programadas y sus analisis de laboratorio.

» Su hijo o hija podria tener que esperar varios meses 0 anos.
No podemos anticipar cuanto tiempo tendra que esperar
hasta que un higado adecuado esté disponible.

» Recuerde: su hijo o hija puede sentirse muy maly aln asi

tener una puntuaciéon MELD/PELD baja. Esta puntuacion se
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basa Unicamente en los resultados de laboratorio de su hijo
o hija y no siempre refleja lo mal que se siente.

 Para ciertas enfermedades se pueden solicitar excepciones,
ya que las puntuaciones MELD/PELD pueden no reflejar el

riesgo real de mortalidad.

¢Qué es MELD?

El modelo de enfermedad hepatica en etapa terminal (MELD)

es una escala numérica que se extiende de 6 (enfermedad

leve) a 40 (enfermedad grave). Se utiliza para evaluar
candidatos para trasplante de higado desde los 12 anos de
edad en adelante. Asigna una puntuacion (un nimero) basada
en la urgencia con la que el candidato necesita un trasplante
de higado dentro de los préximos tres meses. El nimero se
calcula mediante una férmula que utiliza tres resultados de
pruebas de laboratorio de rutina:

« Bilirrubina, gue mide la eficacia con la que el higado excreta
la bilis

« indice internacional normalizado, INR (tiempo de
protrombina), que mide la capacidad del higado de producir
factores de coagulacién sanguinea.

« Creatinina, que mide la funcién renal, dado que la
insuficiencia renal a menudo esta asociada con la
enfermedad hepatica grave.

+ NA (sodio)

¢Qué es PELD?

La enfermedad hepética pediatrica en etapa terminal (PELD)
es una escala numérica que va de 6 (enfermedad leve) a 40

(enfermedad grave). Se utiliza para evaluar candidatos para

trasplante de higado menores de 12 anos de edad. Asigna

una puntuacién (un nimero) basada en la urgencia con la

Planifique con anticipacion
Por favor, responda las siguientes preguntas como familia:

1.:Cémo llegara su hijo al hospital una vez que reciba la llamada?

2. ;Quién sera el cuidador primario después del trasplante?

3. ;Donde se alojara su familia mientras su hijo o hija esté en el hospital?

4. ;Cémo ira su hijo o hija a las citas de seguimiento?

5. ;Quién cuidara de su hijo o hija mientras no pueda asistir a la escuela durante ocho semanas?

6. ;Como pagara los gastos mientras no esté trabajando?

7. ;Quién pagara las cuentas y se hara cargo de las tareas del hogar mientras usted no esté en casa?

8. ¢Quién cuidara a sus mascotas?
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MIENTRAS ESTE EN LA

LISTA DE ESPERA

Notifique cualquier cambio de teléfono,
« Asegurese de que su hijo o hija se

direccion y/o seguro médico al

t ( : ludabl ible.
Mantenga 10 Mas saludable posibie coordinador de trasplantes..

- B . « Sisale de la ciudad, comuniquese con el
* Lleve a su hijo o hija al dentista _ o )
equipo de trasplantes e indiqueles como
regularmente, para mantener sus )
_ ; comunicarse con usted, aunque se vaya
dientes y encias saludables )
solo por el dia.

- Programe citas con su « Comuniquese con el equipo de

gastroenterélogo principal y médico trasplantes si su hijo o hija recibe una

de cuidado primario. transfusion de sangre, se vacuna o recibe

tratamiento por una infeccién

Tenga lista una pequena maleta para usted

« Hagale seguir la dieta recomendada. y su hijo o hija con articulos de bano, bata,

pantuflas, etc. (vea la pagina 20).

Planifique los gastos financieros

« Asista a sus citas de seguimiento en durante el tiempo que su hijo estara en

EEEN
= = = = la clinica de trasplantes.. el hospital. Esto incluye alojamiento,

comidas, transporte y los costos de los

medicamentos iniciales luego del alta.

« Hagale analisis de laboratorio

frecuentes, dependiendo de su Sino reside en la ciudad, planifique sus

puntuaciéon MELD/PELD. vuelos. Si requiere mas asistencia, una

_.III1

trabajadora social 0 una coordinadora

podran ayudarle

MUY IMPORTANTE
Encuentre actividades interesantes para que usted y su hijo o hija se mantengan entretenidos y ocupados: jueguen, descansen,
lean, escuchen musica, hagan artesanias, visiten museos, participen en actividades escolares, planeen cosas divertidas para

hacer, pasen tiempo con amigos y familiares, y jVIVAN LA VIDA!

Mantenga actualizadas las vacunas de su hijo o hija.

18

gue el candidato necesita un trasplante de higado dentro de

los préximos tres meses. El nUmero se calcula mediante una
férmula que utiliza lo siguiente:

+ Edad * Altura  Bilirrubina ¢ INR

« Sexo + Peso « Albumina + NA (sodio)
Para obtener informacion adicional sobre la puntuacion de

MELD/PELD, visite www.unos.org.

Cambios de estado en la lista de espera
Una vez que su hijo o hija se encuentre en la lista de espera,
hay factores que pueden cambiar su estado
en la lista, incluidos los siguientes:
» Pérdida o cambio de compania de seguro
médico g b \/
» No adherencia/incumplimiento
 Analisis con valores MELD/PELD desactualizados
- Pérdida de contacto con el programa
» Una enfermedad que podria perjudicar el resultado
del trasplante
+ Ocurre un nuevo problema médico. Es importante informar
al equipo de trasplantes si su hijo o hija desarrolla un nuevo

problema meédico tan pronto como este ocurra.

Nutricion

La nutricién deficiente es un problema comun en los
pacientes con enfermedad hepatica y casi todos estan
malnutridos en el momento del trasplante. Por lo general, los
ninos mejor alimentados tienen menos complicaciones, pasan
menos tiempo en la unidad de cuidados intensivos pediatricos
después de la cirugia, y tienen un tiempo de recuperacién
mas breve. Ademas, una buena nutricién combinada con un
programa de ejercicios ayuda a los ninos a mantener una

calidad de vida razonable durante el periodo de espera.

Su hijo o hija puede tener problemas de acumulacion
de liquido en el abdomen (ascitis) y las piernas (edema).

Se recomienda que siga una dieta baja en sal para

ayudar a prevenir la acumulacién de liquido. El dietista
de trasplante esta disponible para ayudarle a evaluar los
habitos alimenticios de su hijo o hija y sugerir estrategias
para el manejo de los sintomas junto con consejos

nutricionales generales.

Actividad fisica

La aptitud fisica es muy importante mientras su hijo o hija

espera un trasplante de higado. Es dificil que permanezca

activo cuando se siente mal, pero esto no debe dejar de ser
una prioridad. Por lo general, los ninos que se encuentran en
mejores condiciones tienen tiempos de recuperacién mas
cortos y menos complicaciones después de la cirugia.

 Las actividades simples y apropiadas para la edad, como
caminar, por lo general son seguras para ninos con
problemas de salud como la enfermedad hepatica. Su
hijo 0 hija no debe caminar inmediatamente después de
una comida abundante o en dias extremadamente frios,
calidos o humedos. Comuniquese con su médico de cuidado
primario o pediatra para discutir si su hijo o hija califica para
participar en un programa de intervencion en la primera
infancia (ECI).

» En la escuela, su hijo o hija debe participar en las clases
de educacion fisica. NO debe participar en ningun deporte
de contacto fisico, como futbol americano o lucha libre. Su
hijo o hija debe dejar de hacer ejercicio si tiene mareos,
nauseas o una falta de aliento inusual. Es importante
mantener la salud fisica antes del trasplante. Al mantener
su cuerpo en buen estado, su hijo o hija se beneficiara fisica
y mentalmente.

» Haga todo lo posible por incorporar ejercicios apropiados
para su edad en su rutina diaria y haga participar a sus
familiares y amigos.

 Antes de que su hijo o hija comience un nuevo programa
de ejercicios, recuerde consultar a su médico de cuidado
primario o pediatra.
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DONACION EN VIDA

MEDICAMENTOS ANTES

DEL TRASPLANTE

Donacion en vida

Se llama donacion en vida cuando una persona dona un
higado o una porcién de su higado a otra persona que
necesita un trasplante. Debido a la escasez de donantes
fallecidos, una donacién en vida es la manera mas rapida
de realizar un trasplante. En los Estados Unidos, hay
actualmente mas de 122,000 personas a la espera de
trasplantes de érganos vitales. El 6rgano de un donante
vivo dura mas y puede prolongar la vida de un paciente en
comparacién con una persona que recibe un higado de un

donante fallecido.

Equipo de donacién en vida

En el Instituto de Trasplantes, contamos con un equipo de
donacidn en vida designado, integrado por especialistas
comprometidos con la seguridad y la salud de los candidatos
a donantes antes y después de la donacidn. Este grupo
trabaja independientemente del equipo del receptor, a fin de

garantizar la confidencialidad y la idoneidad.

¢Quiénes pueden ser donantes?

« Un donante puede ser un familiar, un pariente lejano o un
amigo.

» Los donantes no tienen que ser “parientes consanguineos”
del receptor.

» Un donante también puede ser una persona que elige
donar a otra persona que lo necesita sin conocer a quien
estd donando. Se los llama donantes altruistas, buen

samaritano o no dirigidos.

Los donantes vivos deben ser compatibles con el receptor.
Hay dos tipos de analisis de sangre para determinar

la compatibilidad del tipo de sangre del donante y el
receptor: tipificacion de tejidos y compatibilidad cruzada. El
analisis de sangre para la tipificacion de tejidos verifica la
compatibilidad del tejido entre seis cddigos en los globulos

blancos del donante y del receptor. El analisis de sangre
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de compatibilidad cruzada determina cémo el candidato a

trasplante reaccionara al érgano.

Si usted cuenta con un donante potencial, este puede visitar
el sitio utclivingdonor.com para completar el cuestionario
de antecedentes de salud o comunicarse con el equipo de
donacion en vida al 210-567-5777.

Cuando el donante no es compatible
Siun donante no es compatible con

el receptor previsto, existen opciones
alternativas. Otros pares de donantes y
receptores de todo el pais se encuentran
en la misma situacion. Por eso nuestro
instituto de trasplantes participa en dos

programas nacionales de intercambio pareado.

Esta opcién permite a los hospitales coordinar el intercambio
entre pares compatibles. La donacion mediante intercambio

pareado puede salvar varias vidas.

Donantes no elegibles

Siun donante propuesto no es un candidato elegible para
convertirse en donante vivo, existen otras maneras de
ayudar al receptor que necesita un trasplante. El Instituto
de Trasplantes de University Health ha desarrollado un
programa llamado Champion for Life. Este programa fue
disenado para ayudar a los familiares y amigos a aprender
como crear una campana en favor de su ser querido. Los
estudios han demostrado que los pacientes que comparten
su historia tienen una mayor probabilidad de encontrar un

donante vivo.

Para obtener mas informacién sobre el programa Champion
for Life, comuniguese con ChampionForLife@uhs-sa.com o
llame al 210-743-9799.

Es posible que su hijo o hija tenga que tomar una amplia variedad de medicamentos antes de recibir el trasplante. Los

medicamentos se utilizan para controlar los sintomas asociados con la enfermedad hepatica. Por lo general, los ninos con

enfermedad hepatica toman estos medicamentos:
Diuréticos

Estos medicamentos ayudan a eliminar el exceso de liquido
del cuerpo. Se utilizan para controlar la ascitis y la hinchazdn
de piernasy pies.

Ejemplos: Aldactone® (espironolactona), Lasix® (furosemida).

Presion arterial alta

Si bien su hijo o hija puede no tener hipertensién arterial, los
pacientes con enfermedad hepatica a menudo tienen mayor
presion en la circulacion de la sangre del tracto digestivo. Esto
puede provocar fisuras en los vasos sanguineos pequenos
dentro del estémago. Su hijo o hija puede vomitar sangre o
encontrar sangre en las heces. Ciertos medicamentos reducen
la presion arterial en el tracto gastrointestinal.

Ejemplo: Inderal® (propanolol).

Antibiéticos

Si su hijo o hija tiene ascitis, esta en riesgo de desarrollar una
infeccion en el liquido acumulado. Por esta razon, para reducir
este riesgo a veces se recetan antibioticos.

Ejemplo: Cipro® una vez por semana

Medicamentos antiulcerosos
Estos medicamentos controlan la sobreproduccién de acidos
estomacales.

Ejemplos: Protonix®, Prilosec®, Prevacid® Zantac® y Nexium®

Vitaminas
Debido a la enfermedad hepatica, su hijo o hija puede tener
dificultades para absorber vitaminas y minerales. Por lo tanto,

a menudo recomendamos tomar vitaminas suplementarias.

Medicamentos para reducir la confusion (segun criterio
médico)

Cuando el higado esta danado, el cuerpo no puede eliminar
las toxinas (venenos), especialmente el amoniaco. El aumento
de los niveles de amoniaco puede causar confusion, fatiga,
desorientacion y, en casos extremos, incluso el comay la
muerte. Para reducir los niveles de amoniaco en el intestino,
recetamos ciertos laxantes.

Ejemplos: Lactulose®, Enulose®, Kristalose®, Flagyl®y

Xiphaxin®

NO TOMAR

Los pacientes con enfermedad hepatica NO deben tomar los siguientes medicamentos de venta libre o recetados:

Venta libre

« Fenoprofeno (Nalfon®)
- flurbiprofeno (Ansaid®)
* Ibuprofeno (Motrin® Advil®)

Medicamentos recetados

+ Ketoprofeno (Orudis®)
+ Naproxeno (Naprosyn®)

= Naproxeno sddico (Aleve®, Anaprox®)

* Medicamentos a base de plantas
gue no hayan sido aprobados por los

meédicos de trasplantes

Su hijo o hija puede tomar Tylenol®y Tylenol® con codeina (Vicodin®) Unicamente las dosis recomendadas. Usted debe mantener

informado al médico de su hijo o hija de todos los medicamentos que tome, ademas de llevar una lista de los medicamentos a

todas las citas programadas.
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