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Introduccion

Bienvenido al Programa de Trasplante de Corazdn de Hartford Hospital. En nuestro centro se han realizado mas
de 400 trasplantes de corazdn desde que se hizo el primer trasplante de corazon en adultos en Hartford en 1984.
Hay receptores del programa que ya han vivido mas de 25 afios con su nuevo corazén. Despues de un
trasplante, seguimos comprometidos con nuestros pacientes durante toda su vida, ofreciéndoles apoyo,
educacion y asistencia médica en relacion con su trasplante.

Tomar la decision de someterse a un trasplante de corazon es un compromiso para toda la vida.

Este manual ha sido disefiado como un recurso para usted, un posible candidato a trasplante de corazon, y para
sus seres queridos. Es importante que lea este manual para ayudar a guiar su decision sobre el trasplante de
corazén y conocer todo el proceso de trasplante. Una vez finalizada la evaluacién, tomaremos una decision
sobre su candidatura para un trasplante de corazon. Ademas, su médico y el equipo de trasplantes le
proporcionaran conocimientos médicos y orientacion para ayudarle a decidir si el trasplante es la opcion
adecuada para usted.

El equipo de trasplantes es consciente de que éste es un momento dificil para usted y sus seres queridos.
Estamos seguros de que habra preguntas y preocupaciones. Nuestro objetivo es seguir brindando apoyo durante
todo el proceso. Lo alentamos a que hable con cualquier miembro de nuestro equipo de trasplantes sobre
cualquier pregunta o inquietud que pueda tener. Lleve esta carpeta con usted y revisela periédicamente, ya que
sera un recurso para usted tanto antes como después del trasplante.



¢, Que es la insuficiencia cardiaca?

Mas de 5 millones de estadounidenses viven con insuficiencia cardiaca. Normalmente, el corazén bombea sangre y
oxigeno a los 6rganos para que el cuerpo funcione correctamente. Con la insuficiencia cardiaca, el musculo
cardiaco se debilita y no puede satisfacer las necesidades del cuerpo para bombear sangre. Cuando esto ocurre, se
acumula liquido en los pulmones o en otras partes del cuerpo.

Signos de insuficiencia cardiaca
m Falta de aire

B Sentirse cansado

m Hinchazon en pies/tobillos/piernas

B Aumento de peso

m Pérdida de apetito/malestar estomacal

El resultado futuro de su insuficiencia cardiaca depende de la causa y de la gravedad de la misma. Usted forma
parte de un equipo de médicos, enfermeras y otros profesionales. Su capacidad para comprometerse con su plan
de cuidado y asistir a las citas recomendadas por su cardidlogo también puede ayudar a que su corazn mejore.

Por lo general, los posibles receptores de trasplantes de corazén son referidos a Hartford Hospital para la
evaluacion para terapias avanzadas de insuficiencia cardiaca cuando su cardiélogo encuentra que su funcion
cardiaca esta empeorando a pesar de los cambios en el estilo de vida, la dieta y los medicamentos. Esta
evaluacion determinara el mejor tratamiento para su condicion, que puede ser un trasplante.
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La evaluacion para el trasplante de corazon

La evaluacion para el trasplante de corazon es un examen completo de su salud y estilo de vida para determinar
si el trasplante de corazon puede ser una buena opcion para usted en este momento. Si esta ingresado como
paciente en el hospital, podemos empezar su evaluacién mientras esta aqui. Si es un paciente ambulatorio en el
momento de su evaluacion, se programaran varias citas y pruebas para reunir toda la informacion necesaria.

Nuestro equipo de personas que lo evaluaran incluye:

m Cardiologo especialista en trasplantes: para examinar el grado de su enfermedad cardiaca y ver si el
trasplante es una posible opcién de tratamiento para usted, y para cuidarlo después del trasplante de
corazon.

m Coordinadoras de trasplantes (enfermeras y/o enfermeras de préctica avanzada): para recopilar y
revisar la informacion sobre su salud fisica general y la informacion de otros especialistas que lo evaldan.
Le proporcionaran una educacién continua y ayudaran con el seguimiento de su cuidado médico después
del trasplante.

m Equipo psicosocial de trasplantes (trabajadores sociales, psicologos y psiquiatras): para evaluar su
salud mental y su bienestar, su estructura de apoyo y para detectar cualquier problema en estas areas antes
del trasplante.

m Dietista especialista en trasplantes: para revisar su estado nutricional actual y ayudarle a comer una dieta
saludable y segura después del trasplante.

m Farmacéutico de trasplantes: para revisar sus medicamentos actuales, ayudarle a conocer los medicamentos
para el trasplante y comprobar si hay interacciones entre ellos.

m Coordinador financiero de trasplantes: para revisar la cobertura de su seguro actual para la evaluacién del
trasplante de corazon, la cirugia y los medicamentos, y para ayudarle a ponerse en contacto con otros
recursos, si es necesario, para ayudar a cubrir el costo del trasplante.

CADA VEZ QUE CONSIDERE UN CAMBIO EN LA COBERTURA DE SU SEGURO, DEBE
NOTIFICARLO A UN MIEMBRO DEL EQUIPO DE TRASPLANTES, PREFERIBLEMENTE AL
COORDINADOR FINANCIERO O AL COORDINADOR DE ENFERMERIA.

m Dentista: para revisar la salud de su boca y ver si hay algin problema o infeccién en la boca que deba
tratarse antes de la cirugia de trasplante.

m Médico de enfermedades infecciosas del trasplante: para revisar sus resultados de laboratorio y registros
de vacunacion y ver si necesita mas vacunas antes del trasplante, y para encontrar cualquier posible riesgo
de infeccion que pueda convertirse en un problema durante o después del trasplante.

m Cirujano de trasplantes: para revisar la informacion sobre la cirugia y el donante de corazén y realizar la
operacion.



iRecuerde que USTED es el miembro mas importante del equipo de trasplantes! Todos los otros miembros del
equipo trabajan junto a usted para evaluar las diferentes areas de su salud y estilo de vida para ver si el
trasplante de corazon es la mejor opcion para usted.

Su evaluacion para el trasplante se adaptara a sus necesidades. Para su comodidad, podemos intentar programar
varias citas y pruebas en el mismo dia. Sin embargo, para no duplicar las pruebas necesitaremos su ayuda para
obtener sus registros de salud. Su historial médico, el historial de vacunas y las pruebas recientes pueden
obtenerse de su médico de atencién primaria, su dentista y cualquier otro médico que pueda tener.

Las pruebas diagnosticas previas al trasplante de corazon pueden realizarse de forma ambulatoria o con
hospitalizacion, segun lo determine el equipo de trasplantes. Algunas de las pruebas pueden incluir (entre otras):

m Cateterismo cardiaco derecho y/o prueba de esfuerzo cardiopulmonar: para determinar el grado de su
insuficiencia cardiaca.

m Pruebas de laboratorio: para evaluar la salud de su cuerpo y sus 6rganos, asi como su tipo de sangre, lo que
nos ayudara a encontrar un buen corazén compatible para usted.

m Mamografia/ frotis de Papanicolaou: para las mujeres, mamografias si son mayores de 40 afios o tienen
antecedentes familiares de cancer de mama.

m Colonoscopia/Endoscopia: si es mayor de 50 afios, pero puede ser antes si hay antecedentes familiares de
cancer de colon para detectar cancer de colon o p6lipos, Ulceras u otros problemas digestivos.

m Densitometria 6sea: para comprobar la salud de sus huesos.
m Estudios vasculares: para evaluar el flujo sanguineo de sus brazos, piernas y arterias del cuello.
m Radiografia de térax: para evaluar los huesos y otras partes de su pecho.

m TC de térax (TAC): también puede ser necesaria, especialmente si se ha sometido a una operacion de
corazon en el pasado.

m Pruebas de funcion pulmonar: para evaluar la salud de sus pulmones.

m Otras pruebas o procedimientos: se solicitaran segin sea necesario.



El programa de trasplante hace una reunion de equipo para analizar su caso con todos los especialistas una vez
finalizada su evaluacion, antes de decidir incluirlo en la lista de espera para trasplante de corazon. Se le
notificara la decision del equipo y recibira una carta por correo que reflejara esta decision. Si se producen
cambios importantes en su condicion y/o situacion, por ejemplo, si su salud empeora o si pierde/cambia su
seguro, el equipo de trasplantes de corazdn analizaré su estado en la lista de espera para trasplante de corazén.
Le informaremos de cualquier cambio en su estado.

iYa casi estal

La evaluacion para el trasplante de corazon puede ser un proceso abrumador. Le recomendamos que
mantenga una estrecha comunicacion con sus coordinadores de trasplante para que puedan ayudarle a que su
evaluacion se realice sin problemas y con rapidez. Cuanto antes se complete la evaluacion, antes podremos
tomar una decisién sobre su candidatura. EI tiempo es importante.

Directiva anticipada

Una directiva anticipada es un documento legal a través del cual usted puede dar sus instrucciones o expresar
sus preferencias sobre su cuidado médico y/o designar a alguien para que actle en su nombre. Los proveedores
y otras personas utilizan las directivas anticipadas cuando usted no puede tomar o comunicar sus decisiones
sobre su tratamiento medico.

Las directivas anticipadas se preparan antes de que ocurra cualquier condicion o circunstancia que haga que
usted no pueda tomar activamente una decision sobre su cuidado médico.

En Connecticut, hay dos tipos de directivas anticipadas:
1. El testamento vital 2. El nombramiento de un representante para el cuidado de la salud

Si tiene alguna otra pregunta sobre las directivas anticipadas, pongase en contacto con su trabajador social de
trasplantes.

La lista de espera de UNOS

La lista de espera para trasplantes de corazdn esta gestionada por la UNOS (siglas en inglés de la Red Unida
para Compartir Organos), una organizacion que administra la base de datos de trasplantes de 6rganos del pais.
La lista de espera es una base de datos computarizada que contiene informacion médica sobre cada persona que
esta esperando cualquier tipo de trasplante de érganos en Estados Unidos y Puerto Rico. La UNOS también se
encarga de hacer un seguimiento de las ofertas de 6rganos de donantes en funcion de diferentes factores como
el tiempo de espera, el grado de enfermedad, el tipo de sangre, el tamafio del cuerpo y la ubicacion geografica.

Su tiempo de espera en la lista depende de muchos factores. Los cardiélogos, cirujanos y coordinadores de
trasplantes revisan las “ofertas” de corazon para que el 6rgano del donante coincida con el candidato a
trasplante de corazon adecuado. Cuando esté en la lista de candidatos para un trasplante de corazén, se le
asignara un “estado” en la lista de espera en funcion de la gravedad (en una escala que indica lo enfermo que
esta su corazon) de su insuficiencia cardiaca. Su estado puede cambiar si la gravedad de su insuficiencia
cardiaca cambia.



Estados de la lista de espera para trasplantes de corazén de la UNOS

m Estado 1: Dispositivos especificos de asistencia circulatoria mecanica (MCSD), como VAECMO, BiVAD
para pacientes que no pueden recibir el alta. Los candidatos en este estado estan hospitalizados y son los
mas criticamente enfermos.

m Estado 2: Balon intraadrtico de contrapulsacion (IABP); taquicardia ventricular (VT) o fibrilacion
ventricular (VF) sostenida; BiVAD/TAH/RVAD para pacientes que pueden recibir el alta; MCSD con
mal funcionamiento; MCSD endovascular percutaneo. Estos candidatos también estan hospitalizados y
pueden estar criticamente enfermos.

m Estado 3: LVAD para pacientes que pueden recibir el alta durante 30 dias; MCSD con complicacion;
infusion 1V de inotropos con monitoreo hemodindmico. La mayoria de los candidatos en este estado estan
hospitalizados y pueden estar criticamente enfermos.

m Estado 4: Inotropo IV sin monitoreo hemodindmico; LVAD; sintomas de angina; Re-trasplante. Los
candidatos en este estado suelen estar en casa y estables.

m Estado 5: Trasplante de dos 6rganos. Los candidatos en este estado suelen estar en casa y estables.

m Estado 6: El resto de los candidatos ACTIVOS que no cumplen con ninguno de los criterios enumerados
anteriormente. Los candidatos en este estado suelen estar en casa y estables.

m Estado 7: Candidatos INACTIVOS: pueden figurar en la lista de inactivos por diversos motivos.

Opciones de organos de donantes
HEPATITISC

La hepatitis C (VHC) es una infeccion causada por el virus de la hepatitis C que infecta el higado. Se calcula
que entre 2.7 y 3.9 millones de personas en Estados Unidos tienen hepatitis C. EI VHC puede transmitirse de
una persona a otra a través del contacto con la sangre de una persona infectada. Cuando no se trata, este virus
puede provocar insuficiencia hepatica, cancer de higado o la muerte.

Puede considerar dar su consentimiento para recibir un trasplante de corazon de un donante que haya estado
expuesto a la hepatitis C. Si el donante Si tiene el virus activo en el torrente sanguineo, lo que se conoce como
prueba positiva de amplificacion de acidos nucleicos (NAT), existe una probabilidad muy alta de que usted
desarrolle una infeccién por el VHC. Si el donante ha estado expuesto a la hepatitis C en algiin momento de
su pasado, pero NO tiene el virus activo, lo que se conoce como NAT negativo, es poco probable que usted
desarrolle la infeccion por el VHC. Los resultados a largo plazo usando donantes expuestos a la hepatitis C
siguen siendo inciertos en la actualidad.

Hay varios medicamentos disponibles para tratar la hepatitis C. Estos medicamentos se toman por via oral y
deben tomarse todos los dias durante un méaximo de 24 semanas. Cuando se toman correctamente, estos
medicamentos tienen tasas de curacion del 97-100% segun los datos disponibles actualmente. El equipo de
trasplantes de corazdn controlara sus pruebas de sangre y colaborara con un médico especialista en higado
para analizar su posible necesidad de tratamiento contra el VHC. Trabajaremos con su compafiia de seguros
para obtener la cobertura de las drogas necesarias para tratar su infeccion por el VHC.



Debera tomar medidas para asegurarse de que sus cuidadores no estén expuestos al VHC. Los cuidadores
deberan llevar guantes siempre que estén expuestos a su sangre, incluso cuando le administren insulina o
le midan el azlcar en sangre. No comparta rasuradoras ni cepillos de dientes con nadie. No debe
mantener relaciones sexuales sin proteccion. (UTILICE SIEMPRE UN PRESERVATIVO)

Si decide no aceptar a un donante expuesto a la hepatitis C, ello no afectard en modo alguno a su estado en la
lista de trasplantes. Seguiremos considerando ofertas de donantes no expuestos a la hepatitis C para usted, y
su cuidado no se vera afectado de ninguna manera.

Informacion adicional: http://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/cfag.htm#cFAQ6G2

HEPATITIS B

La hepatitis B es una infeccion del higado causada por el virus de la hepatitis B (VHB). Puede transmitirse de
una persona a otra a través del contacto con la sangre u otros fluidos corporales. EI VHB crénico puede causar
insuficiencia hepatica, cancer de higado o la muerte. La mejor manera de prevenir la infeccién por el VHB es
vacunarse.

Puede considerar aceptar un corazon de un donante que tenga el VHB. Nuestro equipo puede requerir pruebas de
sangre adicionales después del trasplante y medicamentos adicionales para tratar o evitar que adquiera el VHB.

Para estar en la lista para recibir un corazén de un donante positivo para hepatitis B, debe estar vacunado o ser
inmune al VHB. Se pueden realizar pruebas de sangre a intervalos regulares en la fase pretrasplante para seguir
evaluando la inmunizacion mientras espera un corazén de donante.

Servicio de Salud Publica (PHS) - Criterios de riesgo

El Servicio de Salud Pablica (2013) ha identificado los criterios de riesgo presentes para la transmision aguda
del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la hepatitis C (VHC) y la hepatitis B (VHB). Si su donante
cumple estos criterios de riesgo, el equipo de trasplantes lo analizara detalladamente con usted en el momento
de la oferta del 6rgano. Si decidiera aceptar un corazon identificado con estos criterios de riesgo, se le pedira
que realice pruebas de sangre rutinarias después del trasplante para controlar las enfermedades infecciosas.

A continuacién, figura una lista de conductas del donante que colocan al receptor bajo los criterios de riesgo del
Servicio de Salud Pablica para la transmision de una enfermedad infecciosa:

m Personas que han tenido relaciones sexuales con una persona que se sabe 0 se sospecha que tiene infecciones
por VIH, VHB 0 VHC en los 12 meses anteriores.

m Hombres que han tenido relaciones sexuales con otros hombres en los 12 meses anteriores.

B Mujeres que han tenido relaciones sexuales con un hombre con antecedentes de hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres en los 12 meses anteriores.

m Personas que declaran haberse inyectado drogas por via intravenosa, intramuscular o subcutanea de forma no
médica en los 12 meses anteriores.

| Personas que han tenido relaciones sexuales a cambio de dinero o drogas en los 12 meses anteriores.

| Personas que han tenido relaciones sexuales con una persona que ha mantenido relaciones sexuales a cambio
de dinero o drogas en los 12 meses anteriores.



m Personas que han tenido relaciones sexuales con una persona que se ha inyectado drogas por via intravenosa,
intramuscular o subcutanea por razones no médicas en los 12 meses anteriores.

| Personas que han estado encerradas, en la carcel, en la prision o en un centro correccional de menores durante
mas de 72 horas en los 12 meses anteriores.

m Personas a las que se les haya diagnosticado recientemente o hayan recibido tratamiento para sifilis, gonorrea,
clamidia o Ulceras genitales en los 12 meses anteriores.

m Personas que hayan estado en hemodialisis en los 12 meses anteriores.
Los donantes que cumplen estos criterios solo tienen un mayor riesgo de infeccion por VHC.

m Un nifio que tenga menos de 18 meses de edad y que haya nacido de una madre que se sabe que esta infectada
o tiene un mayor riesgo de contraer VIH, VHC o VHB.

m Un nifio que ha sido amamantado en los 12 meses anteriores y se sabe que la madre esta infectada o tiene un
mayor riesgo de infeccion por VIH.

m Cuando no se puede obtener el historial médico/conductual de un posible donante de érganos fallecido o no
se pueden determinar los factores de riesgo, se debe considerar que el donante tiene un mayor riesgo de
infeccion por VIH, VHB y VHC porque se desconoce el riesgo del donante.

m Cuando la sangre de un posible donante de drganos fallecido se diluye (a causa de transfusiones o fluidos
intravenosos), se debe considerar que el donante tiene un mayor riesgo de infeccién por VIH, VHB y VHC
porque se desconoce el riesgo de infeccidn del donante.

Estadia como paciente hospitalizado

Muchos pacientes muy enfermos pueden necesitar permanecer en el hospital mientras esperan el trasplante de
corazon y suelen esperar en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Algunos pacientes pueden necesitar
dispositivos temporales 0 medicamentos intravenosos para mantener su corazon. Durante la estadia en la UCI se
tienen en cuenta consideraciones especiales para su seguridad y para brindarle el mejor cuidado posible. Su
enfermera revisara esto con usted con mas detalle cuando llegue por primera vez a la unidad.

Monitoreo:

EI monitoreo es necesario en todo momento en el entorno de la UCI; muchos dispositivos deben permanecer
encendidos en todo momento. Es posible que le cologuen un catéter (un tubo especial) en el corazén a través de
una vena del cuello o del pecho para monitorear su corazon.

m Su enfermera utilizara el catéter para obtener muchas mediciones
m Le controlaran la presion sanguinea con regularidad
m Siempre le monitorearan su ritmo cardiaco mediante cables en el pecho (cables de electrocardiograma)

m Siempre se monitorearan sus niveles de oxigeno mediante un dispositivo colocado en el dedo
(oximetro de pulso)



Higiene:

Es posible que no pueda ducharse debido a la necesidad de monitoreo constante y al riesgo de infeccién. Se
hacen bafios en la cama todos los dias con pafios especiales de limpieza con antibidticos para disminuir el riesgo
de infeccion. Se recomienda preguntar al equipo de cuidado de pacientes hospitalizados sobre el uso de
productos de autocuidado en casa, como desodorantes y lociones.

Al bafarse, se debe tener especial cuidado en la zona que rodea al catéter o dispositivo. Es muy importante que
el vendaje que cubre la zona se mantenga limpio, seco y en buen estado para reducir ain mas el riesgo de
infeccion. Su enfermera lo monitoreara de cerca y cambiara el vendaje cuando sea necesario. Informe a su
enfermera si nota cambios en el vendaje.

Visitantes:

El apoyo de los seres queridos y los visitantes son beneficiosos para su estado de animo. Para su seguridad, hay
restricciones en cuanto a la cantidad de invitados que se permite visitar a la vez. Pida a su enfermera que revise
con usted la politica sobre visitantes.

Si tiene algun dispositivo electronico que quiera llevar con usted, el Departamento de Biomedicina debe
revisarlo primero. Esto se hace por seguridad contra incendios y para asegurarse de que las sefiales de los
dispositivos no interfieran con ningln instrumento o equipo de soporte vital.

Nutricion
Se le iniciara una dieta especifica que suele incluir una ingesta baja de sodio (menos de 2 gramos) y
restricciones de liquidos. Su cardiélogo elige la dieta para ayudar a disminuir los sintomas de la insuficiencia

cardiaca. Nuestros dietistas estan a su disposicion y tienen excelentes consejos para que pueda resistir la sed y
preparar los alimentos a su gusto.

Monitoreo de desechos:

Como parte de su cuidado, es necesario registrar todo lo que ingiere (come y bebe) y lo que desecha, incluidas
las cantidades de orina y las deposiciones. Esta informacion es importante para que su cardiélogo pueda
planificar su cuidado. Es importante que no vacie los recipientes de orina o heces.

Movilidad:

Los cables de monitoreo limitaran su movilidad o capacidad de desplazamiento. Podra caminar y hacer otros
gjercicios, pero necesitara asistencia para asegurarse de que los dispositivos no se tiran o dafian. Puede trabajar
con fisioterapeutas (expertos que ayudan a tratar el dolor y la debilidad mediante el ejercicio) para fortalecerlo
y prepararlo para la cirugia.
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Para estar preparado

Es importante que, mientras esté en la lista de espera y después del trasplante, mantenga su salud y se someta a
chequeos médicos. Su médico de cabecera, su ginecologo/obstetra (si corresponde), su cardiélogo de cabecera
y su dentista son miembros clave del equipo de trasplantes. Sus pruebas de evaluacion para el trasplante y sus
consultas se actualizaran anualmente por cada afio que esté en la lista de espera para el trasplante de corazon.

Mientras espera un donante de corazon, es importante que todos sus médicos envien las notas de las visitas al
consultorio y las pruebas a la oficina de trasplantes. Durante la espera, sera necesario realizar ocasionalmente
pruebas de sangre para comprobar si hay anticuerpos en la sangre que puedan afectar al corazon trasplantado.
La frecuencia de las pruebas de sangre dependera de su estado en la lista de espera de UNOS y de otros
factores.

Durante este tiempo de espera es importante mantenerse lo mas saludable posible. Esto incluye seguir una dieta
saludable para el corazén y mantenerse activo la mayor parte de los dias de la semana, segun lo tolere. Es muy
importante mantener la salud de los huesos antes del trasplante debido a las altas dosis de esteroides que se
utilizan después del trasplante para prevenir el rechazo. Los esteroides pueden contribuir a debilitar los huesos,
gue corren un alto riesgo de romperse (osteoporosis). Le recomendamos que busque un dermatélogo: las
revisiones de la piel después del trasplante son importantes debido a los medicamentos utilizados para prevenir
el rechazo. Debe utilizar regularmente un protector solar con un FPS superior a 30 en todas las zonas expuestas
de su cuerpo, independientemente de la estacion del afio. Tomar medidas para mantenerse saludable antes del
trasplante de corazon lo beneficiara después de recibir su nuevo 6rgano.
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Activacion

Asegurese de que su equipo de trasplantes tenga su informacion de contacto actualizada para que puedan
Ilamarlo si hay una oferta de corazén disponible. Dependiendo de su estado en la lista de espera de la UNOS, es
posible que no se le permita viajar. Hable con el equipo de trasplantes sobre todos los planes de viaje futuros.
Es posible que tenga que Ilegar al hospital para que lo preparen para la cirugia en las horas siguientes a nuestra
primera llamada telefonica a usted. Se le indicara que no coma ni beba nada para prepararse para la cirugia de
trasplante.

En ocasiones se producen falsas alarmas. Si un corazon ofrecido parecia “bueno” al principio, pero después de
una evaluacion mas detallada se considera que no es adecuado, nuestro equipo dejara de prepararlo para la
cirugia y se reanudara la espera para una compatibilidad mejor. Aceptar o rechazar una oferta es siempre su
decision. Su decisién no afectara a su estado en la lista de espera.

El tiempo de espera puede ser largo y requiere paciencia. Este tiempo puede utilizarse para aprender sobre los
medicamentos y los cambios de estilo de vida necesarios después del trasplante. Aproveche este tiempo para
crear habitos saludables que le ayuden en su recuperacion después del trasplante de corazén. Si lo necesita,
podra contar con apoyo durante este tiempo. Mantenga una estrecha comunicacion con su equipo de trasplantes.

Cirugia

Aproximadamente la mitad de los pacientes que se someten a un trasplante de corazon han sido operados
previamente del corazon. Una operacion de trasplante de corazon tiene mucho en comdn con otros
procedimientos a corazdn abierto, por lo que esas personas ya tienen una idea bastante clara de lo que les

espera. Para los que no se han sometido a una operacién de corazon antes, esto es lo que incluye una operacion
de trasplante de corazon.

En algin momento antes de entrar para la cirugia, lo llevaran a la UCI, a menos que ya estuviera esperando en
el hospital, donde comenzara a prepararse para la cirugia. Si estd tomando un medicamento anticoagulante, se
lo retiraran. Se le colocara un pequefio catéter, como una via intravenosa, en una arteria de la mufieca para
poder seguir su presion sanguinea de forma continua, durante y después de la cirugia. También puede
colocarse una IV especial en una vena del cuello o debajo de la clavicula, a través de la cual se pasara un
catéter que, ayudara a seguir las presiones y flujos dentro de su corazédn, durante y después de la cirugia. Es
posible que estos procedimientos produzcan algunas molestias, pero haremos todo lo posible para que se sienta
cémodo. Si tiene un desfibrilador (un DCI), también lo desconectaremos antes de la cirugia.

Cuando llegue el momento de ir a la sala de operaciones, sus amigos y familiares podran despedirse de usted.
Cuando llegue a la sala de operaciones, sucederan muchas cosas a la vez. Conocera a las enfermeras de la sala
de operaciones, que le haran algunas preguntas sencillas para asegurarse de que es usted quien creemos que es.
Se le colocaran cables de electrocardiograma en el pecho y, poco después, el anestesista lo hara dormir.

Una vez que esté anestesiado, se le colocara una sonda de ecocardiograma por la boca hasta el estomago, que
permitira controlar el funcionamiento del nuevo corazon; la retiraremos al final de la cirugia, por lo que no se
daré cuenta de que estuvo alli. Se realizard una incision en el centro del esternon y se lo conectara a una bomba
mecéanica que sustituird la funcién de su corazon y sus pulmones mientras extraemos su corazon y le
implantamos el nuevo. Cuando el nuevo corazon esté latiendo, dejaremos que tome el lugar de la maquina 'y
continue el trabajo de bombear la sangre a traves de su circulacion que su cuerpo necesita.
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El nuevo corazon habré pasado por mucho estrés y puede necesitar algo de ayuda en su nueva funcién. Se
administran medicamentos por via IV para ayudar al nuevo corazon con el estrés, y normalmente se
mantienen durante al menos unos dias después de la cirugia. Lo llevaran de la sala de operaciones a la unidad
de cuidados intensivos, todavia dormido, con un tubo de respiracion en la traquea; cuando se despierte, le
quitaremos el tubo de respiracion; la mayoria de las personas no recuerdan que el tubo estaba colocado.

Cuando se despierte, puede notar algunas cosas. Al principio, no podra hablar, debido al tubo en la trdquea. Le
doleré el pecho, pero la mayoria de las personas consideran que la incision es mucho menos molesta de lo que
pensaron. Habra dos o méas tubos de drenaje que saldran por debajo de la incisidn; estan ahi para recoger la
sangre que pueda escurrirse alrededor del corazon. Estos tubos suelen retirarse al segundo o tercer dia de la
operacion.

También tendré una sonda en la vejiga para ayudar a drenar la orina. Para su seguridad, se colocaran
almohadillas blandas para las mufiecas en el marco de la cama. Algunos pacientes pueden despertarse después
de la cirugia y tironear sin darse cuenta de los diferentes tubos a los que estan conectados.

Una vez que esté despierto y respire por si mismo, trabajaremos para que se levante de la cama lo antes posible
y camine poco después. A medida que le vayamos retirando los medicamentos que ayudan a su corazoén, le
iremos quitando las lineas de monitoreo, hasta que esté libre de todos los dispositivos y esté listo para salir de la
UCI e ir a una cama monitoreada en el piso.

Posoperatorio (después de la cirugia)

Los siguientes dias después de la cirugia dependeran de como se adapte su nuevo corazén a su cuerpo. Le
ayudaremos a levantarse de la cama para que se siente en una silla. Esta actividad ayudara a que sus pulmones
se abran y respire mejor, asi como a prevenir infecciones en los pulmones. Sera un buen ejercicio para
fortalecer su nuevo corazon. Se le entregara un instrumento respiratorio de plastico llamado “espirémetro de
incentivo”, para ayudar a que sus pulmones se vuelvan a expandir o abrir. De nuevo, dependiendo de como se
esté adaptando su nuevo corazon a su cuerpo, podra caminar por la unidad con ayuda y trabajar con fisioterapia.
Deberé llevar una mascarilla cada vez que salga de su habitacion para protegerse de las infecciones.

Al principio, usted y su familia comenzaran a aprender sobre sus nuevos medicamentos y los cuidados
posteriores al trasplante. Sera un periodo en el que empezara a acostumbrarse a cOmo se siente su nuevo
corazon. Se lo alentara a aumentar su actividad segun lo tolere, lo que ayudara a su recuperacion y a prepararse
para el alta.
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Consejos sobre los medicamentos
Su médico, enfermera o farmacéutico le ensefiaran sobre sus medicamentos.

W Haga preguntas cuando necesite mas informacion.

Aprenda todo lo que pueda sobre sus medicamentos.

m Conozca el nombre, la dosis, el motivo de uso, los efectos secundarios comunes, las drogas o los alimentos
que debe evitar.

m Aprenda qué aspecto tiene cada medicamento. Algunos medicamentos tienen formas genéricas (no de marca)
disponibles. jLas pildoras genéricas de distintos fabricantes pueden tener un aspecto diferente!

m Hable siempre con su farmacéutico y llame al centro de trasplantes si el color, el tamafio o la forma de su
medicamento ha cambiado.

Como tomar sus medicamentos:

m Es mejor tomar los medicamentos a la misma hora cada dia.

m Siga siempre las instrucciones que le dé el equipo de trasplantes. A veces, las instrucciones del equipo de
trasplantes pueden ser diferentes a las de la etiqueta de la farmacia. Si tiene preguntas sobre las dosis de sus
medicamentos para el trasplante, llame al coordinador de trasplantes.

m Estos medicamentos pueden tomarse con o sin alimentos. Se recomienda tomarlos con algo de comida para
evitar el malestar estomacal. Lo mas importante es que sea constante. Por ejemplo, si toma sus
medicamentos con comida, entonces debe tomarlos siempre con comida.

| Si se salta una dosis de su medicamento por mas de 2 horas, llame al coordinador de trasplantes para recibir
mas instrucciones. NO duplique las dosis.

m Llame al coordinador de trasplantes si tiene problemas para tomar sus medicamentos porque se siente mal o si
tiene diarrea (heces blandas) o vdmitos (lanzar los alimentos).

m NUNCA deje de tomar sus medicamentos ni cambie las dosis sin la aprobacion del equipo de trasplantes.

Consulte siempre con el equipo de trasplantes antes de tomar nuevos medicamentos, incluidos:
B Medicamentos recetados

m Medicamentos de venta libre (OTC, por sus siglas en inglés)

B Medicamentos a base de hierbas

m Vitaminas y suplementos

Este libro de medicamentos no cubre todo lo relacionado con cada medicamento.
Consulte a su proveedor de trasplantes o a su farmacéutico de trasplantes para obtener mas informacién o si
tiene algin problema con sus medicamentos.

Muchas fuentes de informacién sobre medicamentos enumeran muchos efectos secundarios posibles. Esto
NO significa que le vayan a ocurrir todos.
m Algunos efectos secundarios pueden desaparecer con el tiempo.

m Si tiene problemas con los efectos secundarios de sus medicamentos, Ilame al equipo de trasplantes antes de
dejar de tomar el medicamento.
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Cdmo guardar sus medicamentos:
m Mantenga todos los medicamentos fuera del alcance de los nifios y las mascotas.
m Guérdelos en un lugar seco, a temperatura ambiente y lejos de la luz solar directa.

m Algunos medicamentos pueden necesitar ser puestos en el refrigerador. Esta informacion estara en la etiqueta
del medicamento.

Conozca el nombre de los medicamentos a los que es alérgico o que no puede tomar.

Lleve la lista de medicamentos mas actualizada en su billetera o bolso.

m Recuerde que a veces las instrucciones de los frascos de pildoras pueden ser diferentes de las que le indica la
clinica de trasplantes. Siga siempre las instrucciones de la clinica de trasplantes.

m Llame al coordinador de trasplantes si tiene alguna pregunta.

Lleve un registro de la cantidad de medicamentos que tiene y pida que se los repongan antes de que se le
acaben.

| Trate de tener al menos una o dos semanas de medicamentos disponibles en todo momento.

m Lleve con usted medicamentos adicionales en vacaciones y viajes.

m Informe al coordinador de trasplantes si tiene previsto viajar.

Conozca la informacion sobre su farmacia.
m Haga estas preguntas:
» ¢En qué horario esta abierta?
» ¢ Tienen que ordenar mis medicamentos o los tienen en stock?

« ¢Qué tan pronto puedo Ilamar para pedir una reposicion?

Tipos de drogas que tomara después del trasplante

Drogas antirrechazo (inmunosupresores)

Después del trasplante se le administraran drogas para prevenir el rechazo. La mayoria de los pacientes suelen
tomar de 2 a 3 drogas antirrechazo diferentes. Estas drogas son muy importantes para mantener su nuevo
6rgano saludable. A medida que su cuerpo vaya aceptando el nuevo érgano, el equipo de trasplantes reducira la
dosis y, posiblemente, el nimero de drogas antirrechazo que esté tomando. Aungue la dosis o el nimero de
medicamentos antirrechazo puedan reducirse, necesitara algun nivel de medicamentos antirrechazo de por vida.

Drogas para prevenir infecciones

Después de su trasplante, serd mas dificil para su cuerpo combatir las infecciones debido a los medicamentos
antirrechazo. Su equipo de trasplantes le administrara drogas para prevenir las infecciones. Le pondran un
medicamento antibacteriano, un medicamento antiviral y un medicamento antimicético. Estos medicamentos
anti infecciosos suelen suspenderse en el transcurso del primer afo.
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Otras drogas después del trasplante

Después del trasplante, se le administraran otros medicamentos para ayudar a prevenir complicaciones y efectos
secundarios. Estos medicamentos pueden ayudar a disminuir el malestar estomacal y las Ulceras, mantener los
huesos sanos, controlar el dolor y prevenir los coagulos de sangre.

Drogas antirrechazo (inmunosupresores)

En este folleto se enumeran muchas drogas, pero NO se le recetaran todos los medicamentos de los que se
habla. Consulte su lista de medicamentos para ver qué medicamentos se le recetan. En nuestro programa, los
medicamentos mas comunes utilizados para prevenir el rechazo son

B Tacrolimus (Prograf®) m  Sirolimus® (Rapamune)
m Micofenolato (Cellcept®o Myfortic®) m Everolimus® (Zortress)

® Prednisona

Si su cuerpo no puede tolerar los efectos secundarios de los medicamentos anteriores, existen otras opciones de
medicamentos enumeradas para usted en este folleto.

Tacrolimus (Prograf®)

Clase de droga
m Inhibidor de la calcineurina

m Droga antirrechazo

Beneficios

B Este medicamento previene el rechazo

Efectos secundarios comunes

Entumecimiento, temblores (sacudidas), dolor de cabeza, mareos
Niveles altos de potasio y bajos de magnesio

Dafio renal

Pérdida de cabello

Aumento de los niveles de azlcar en sangre: aumento del hambre, la sed y la miccion

Aumento del colesterol y de la presion sanguinea

Instrucciones importantes

m Debera tomar este medicamento dos veces al dia, a la misma hora cada dia con un intervalo de unas 12
horas.

m Sus médicos monitorearan los niveles de esta droga en sangre de forma regular. La noche anterior a las
pruebas de sangre, tome su dosis 12 horas antes de la extraccion de sangre. En la mafiana de sus pruebas de
sangre, NO tome su dosis de la mafiana hasta después de la extraccion de sangre. Recuerde tomar sus
medicamentos poco después de la extraccion de sangre. La noche después de la extraccion de sangre, puede

volver a su cronograma normal.
Continta en la préxima pagina
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No coma ni beba ningln alimento o bebida que contenga toronja/pomelo o granada mientras esté tomando
este medicamento.

NO tome una dosis doble si se olvida o se salta una dosis, a menos que se lo indique su médico o el
coordinador de trasplantes. Llame al coordinador de trasplantes si se olvida de su dosis normal por més de 2
horas.

Esta droga tiene muchas interacciones con otras drogas. Informe al equipo de trasplantes ANTES de
comenzar a tomar cualquier droga nueva o de suspender cualquiera de las que esta tomando actualmente.

Llame al médico si nota temblores muy fuertes o confusidn; esto puede ser un signo de que el nivel de la
droga es demasiado alto.

Micofenolato (CellCept® o Myfortic®)

Clase de droga

Anti metabolito

Droga antirrechazo

Beneficios

Este medicamento previene el rechazo

Efectos secundarios comunes

Nauseas, vomitos
Diarrea

Disminucién de los glébulos blancos

Instrucciones importantes

No triture ni mastique las tabletas o capsulas.
Este medicamento debe tomarse con alimentos para evitar el malestar estomacal.

En el caso de las mujeres embarazadas, este medicamento puede aumentar el riesgo de aborto y defectos

congénitos.

« Las mujeres en edad reproductiva deberan utilizar dos métodos anticonceptivos cuando tomen
micofenolato.

 Sidescubre que esta embarazada, llame inmediatamente al centro de trasplantes. No deje de tomar
este medicamento hasta que hable con su médico.

CellCept y Myfortic no son el mismo medicamento. Solo debera tomar uno de ellos a la vez. Si nota un
cambio que no conocia, llame a su coordinador de trasplantes.
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Prednisona

Clase de droga

Corticosteroides, esteroides

Droga antirrechazo

Beneficios

Este medicamento previene el rechazo

Efectos secundarios comunes

Malestar estomacal, Ulceras

Aumento del apetito

Aumento de los niveles de azlcar en la sangre: aumento del hambre, la sed y la miccién
Cambios de humor

Retencién de agua

Aumento de peso

Problemas para dormir (insomnio)
Presion sanguinea y colesterol elevados
Debilitamiento de los huesos

Facilidad para la aparicion de hematomas
Cataratas

Debilidad muscular

Instrucciones importantes

Si tiene diabetes, deberd monitorear estrechamente sus niveles de azlcar en sangre.
Las dosis se reduciran o disminuiran con el tiempo.
No deje de tomar los esteroides a menos que se lo indique el equipo de trasplantes.

Informe a su médico si tiene heces oscuras alquitranadas.

Sirolimus (Rapamune®)

Clase de droga

Inhibidor de mTOR m Droga antirrechazo

Beneficios

m Este medicamento previene el rechazo

Efectos secundarios comunes
m Colesterol elevado m Mala cicatrizacion de heridas ~ m Facilidad para la aparicién de hematomas
m Hinchazén m Ulceras en la boca

Continlia en la préxima pagina
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Instrucciones importantes

Debera tomar este medicamento una vez al dia, a la misma hora cada dia.

Sus médicos monitorearan los niveles de esta droga en sangre de forma regular. El dia anterior a las pruebas de
sangre, tome su dosis 24 horas antes de la prueba de sangre. En la mafiana de sus pruebas de sangre, NO tome
su dosis de la mafiana hasta después de la extraccion de sangre. Recuerde tomar su medicamento poco después
de la extraccion de sangre. El dia después de la prueba de sangre, puede volver a su cronograma normal.

No coma ni beba ningln alimento o bebida que contenga toronja/pomelo o granada mientras esté tomando
este medicamento.

Esta droga tiene muchas interacciones con otras drogas. Notifique a su equipo de trasplantes ANTES de
comenzar a tomar cualquier droga nueva o de suspender cualquiera de las que esta tomando actualmente.

NO tome una dosis doble si se olvida o se salta una dosis, a menos que se lo indique su médico o el
coordinador de trasplantes. Llame al coordinador de trasplantes si se olvida de su dosis normal por mas de 2
horas.

Notifique al equipo de trasplantes lo antes posible si tiene prevista alguna cirugia o procedimiento dental
mientras toma este medicamento. Es posible que deba hacer la transicién a otro medicamento antirrechazo.

Everolimus (Zortress®)

Clase de droga

® Inhibidor de mTOR

m Droga antirrechazo

Beneficios

m Este medicamento previene el rechazo

Efectos secundarios comunes

Colesterol elevado

Mala cicatrizacién de heridas

Facilidad para la aparicion de hematomas
Hinchazén

Ulceras en la boca

Instrucciones importantes

Debera tomar este medicamento dos veces al dia, a la misma hora cada dia con un intervalo de unas 12
horas.

Sus médicos monitorearan los niveles de esta droga en sangre de forma regular. El dia anterior a las pruebas
de sangre, tome su dosis 12 horas antes de la prueba de sangre. En la mafiana de sus pruebas de sangre, NO

tome su dosis de la mafiana hasta después de la extraccién de sangre. Recuerde tomar su medicamento poco
después de la extraccion de sangre. La noche después de la prueba de sangre, puede volver a su cronograma
normal.

ContinGa en la proxima pagina
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m No coma ni beba ningln alimento o bebida que contenga toronja/pomelo o granada mientras esté tomando
este medicamento.

m Esta droga tiene muchas interacciones con otras drogas. Notifique a su equipo de trasplantes ANTES de
comenzar a tomar cualquier droga nueva o de suspender cualquiera de las que esta tomando actualmente.

m NO tome una dosis doble si se olvida o se salta una dosis, a menos que se lo indique su médico o el
coordinador de trasplantes. Llame al coordinador de trasplantes si se olvida de su dosis normal por més de 2
horas.

m Notifique al equipo de trasplantes lo antes posible si tiene prevista alguna cirugia o procedimiento dental
mientras toma este medicamento. Es posible que deba hacer la transicidn a otro medicamento antirrechazo.

Drogas para prevenir infecciones
Sulfametoxazol/trimetoprima (Bactrim®)

Clase de droga

m Droga antibidtica m Previene y trata infecciones

Beneficios
m Previene infecciones de la vejiga y un cierto tipo de neumonia llamada neumonia por Pneumocystis o PCP

Efectos secundarios comunes

m Sarpullido m  Sensibilidad al sol
Instrucciones importantes

m Tomar con un vaso lleno de agua.

m Informe al equipo de trasplantes si tiene alergia a las sulfamidas. Se puede utilizar un medicamento
alternativo dependiendo de sus antecedentes.

m Este medicamento se toma durante 6-12 meses después del trasplante o después del tratamiento del rechazo.

Valganciclovir (Valcyte®)
Clase de droga
m Droga antiviral

Beneficios
B Previene infecciones causadas por virus

Efectos secundarios comunes

m Disminucion de los glébulos blancos

Instrucciones importantes

m Este medicamento se toma durante 3-6 meses después del trasplante o después del tratamiento del rechazo.

m Hable con su médico si esta embarazada o si intenta quedar embarazada.
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Valtrex® (valaciclovir)
Clase de droga

m Droga antiviral

Beneficios

B Previene infecciones causadas por virus

Instrucciones importantes
m Este medicamento se toma durante 3 meses después del trasplante o después del tratamiento del rechazo.

Isavuconazol (Cresemba®)
Clase de droga

m Droga antimicotica

Beneficios

m Previene infeccion por hongos

Efectos secundarios comunes

m Malestar estomacal

m Gusto anormal en la boca

Instrucciones importantes

m Esta droga tiene muchas interacciones con otras drogas. Informe al equipo de trasplantes ANTES de
comenzar a tomar cualquier droga nueva o de suspender cualquiera de las que esta tomando actualmente.

m Este medicamento se toma durante 1-3 meses después del trasplante o después del tratamiento del rechazo.

m Este medicamento viene en un envase blister. Lo ideal es que mantenga su dosis en el blister hasta el
momento de tomarla. Si le resulta dificil recordar la toma de su dosis por este motivo, llame al centro de
trasplantes para recibir mas instrucciones.

Diflucan® (fluconazol)
Clase de droga

m Droga antimic6tica

Beneficios
m Previene infeccion por hongos

m Previene la candidiasis (infeccion por levaduras en la boca y la garganta)

Efectos secundarios comunes

B Leve malestar estomacal
Continta en la préxima pagina
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m Nauseas

m Diarrea

Uso seguro y precauciones
B Use esta droga como le indicaron.

m Esta droga tiene muchas interacciones con otras drogas. Informe al equipo de trasplantes ANTES de
comenzar a tomar cualquier droga nueva o de suspender cualquiera de las que esta tomando actualmente.

Otras drogas despues del trasplante
Pantoprazol (Protonix®)

Clase de droga
m Inhibidor de la bomba de protones

B Bloqueador de la acidez estomacal

Beneficios

m Este medicamento ayuda a prevenir las Ulceras de estdbmago y disminuye la acidez estomacal

Instrucciones importantes

m No tome este medicamento con drogas similares que bloguean el 4cido, como las que se enumeran a
continuacion:

« Esomeprazol (Nexium®)
+ Rabeprazol (Aciphex®)
* Omeprazol (Prilosec®)

Tomelo a primera hora de la mafiana antes de tomar sus medicamentos o de comer.

Famotidina (Pepcid®)
Clase de droga
m Bloqueador de los receptores de histamina 2

m Blogueador de la acidez estomacal

Beneficios

| Previene las Ulceras de estdbmago y disminuye la acidez estomacal

Efectos secundarios comunes
m Estrefiimiento, diarrea o malestar estomacal
m Dolor de cabeza o mareos

Continla en la préxima pagina

24



Instrucciones importantes

m No tome este medicamento con otros similares de venta libre que bloqueen la acidez como:

* Ranitidina (Zantac®)

+ Cimetidina (Tagamet®)

Aspirina
Clase de droga

m Agente anti plaquetario, salicilato

Beneficios

m Este medicamento ayuda a diluir la sangre (evitar que la sangre se coagule).

Efectos secundarios comunes
m Malestar estomacal, acidez
m Facilidad para la aparicion de hematomas

m Sangrado

Instrucciones importantes
m Informe a su médico si hay sangre en la orina o en las heces.
m La aspirina tiene muchas marcas diferentes, solo tome un producto de aspirina.

m No supere los 325 mg al dia de ningln producto de aspirina.

Otros medicamentos

Puede haber otros medicamentos especiales para su caso que su enfermera revisara mas a fondo con usted.

Algunos medicamentos comunes que suelen recetarse después de su trasplante incluyen:

1. Estatinas (pildoras para reducir el colesterol).

2. Medicamentos para controlar los niveles altos de azucar en sangre (diabetes) que pueden ser orales (por

boca) y/o inyectables (insulina).
3. Multivitaminas o suplementos.

4. Medicamentos para controlar la presion sanguinea alta.
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Medicamentos de venta libre

Muchos medicamentos de venta libre pueden interactuar con sus medicamentos antirrechazo. Si no esta seguro
de si un producto es seguro para usted, llame al centro de trasplantes ANTES de tomar estos medicamentos.

Medicamentos de venta libre para el dolor

El acetaminofeno, el principal ingrediente de Tylenol®, es el medicamento de venta libre preferido por los
receptores de trasplantes. La cantidad méxima de Tylenol que deberia tomar en un dia es de 3000 mg (3
gramos), a menos que se lo prescriba su médico. Todos los medicamentos de venta libre para el dolor
conocidos como AINES (antiinflamatorios no esteroideos) y salicilatos deben evitarse después del trasplante.
Estos incluyen: ibuprofeno, naproxeno, ketoprofeno y altas dosis de aspirina (ver tabla de marcas comunes de
estos medicamentos). Estos medicamentos pueden dafiar el rifidn y empeorar la presion sanguinea alta. La
aspirina en dosis bajas (81 mg 0 325 mg una vez al dia), segun prescriba su médico, es segura. Los AINES
también se encuentran habitualmente en los productos para la tos y el resfriado. Lea siempre la lista de
ingredientes activos con mucha atencién y evite cualquier producto con AINES o aspirina adicional.

Medicamentos de venta libre para la tos y el resfriado

Pdngase siempre en contacto con su coordinador de trasplantes a la primera sefial de resfriado o gripe. Si le
recomiendan tomar un medicamento de venta libre para el resfriado, consulte la tabla denominada “Ejemplos de
medicamentos que son SEGUROS después del trasplante” (pagina 28) para conocer los nombres de los
medicamentos que son seguros para usar. Muchos medicamentos para la tos y el resfriado contienen
pseudoefedrina o fenilefrina. Estos medicamentos pueden elevar la presion sanguinea y deben evitarse después
del trasplante. Repetimos, lea siempre la lista de ingredientes con mucho cuidado. Tenga también en cuenta los
medicamentos para el resfriado que contienen acetaminofeno y evite tomar mas de 3000 mg (3 gramos) al dia si
toma varios productos con acetaminofeno.

Medicamentos de venta libre para malestar estomacal

Generalmente, los antiacidos tales como el carbonato de calcio (Tums®) se consideran seguros después del
trasplante.

Suplementos a base de hierbas (u otros suplementos de venta libre)
Los suplementos herbales y dietéticos pueden ser peligrosos y muchos interactian con sus medicamentos. No se
recomienda el uso de ningln suplemento herbal o dietético después del trasplante. Si hay un suplemento

dietético o a base de hierbas que le interese mucho tomar, péngase en contacto con su equipo de trasplantes
ANTES de empezar a tomarlo para que lo revisen.

26



Medicamentos de venta libre

Pdngase siempre en contacto con el equipo de trasplantes antes de tomar medicamentos de venta libre o
recetados por sus otros médicos. A continuacion, se presentan ejemplos. jEsta NO es una lista completa!

Ejemplos de medicamentos que NO SON SEGUROS después del trasplante

Nombre de marca

Alivio del dolor

Nombre genérico

Advil®, Motrin®, Midol® Ibuprofeno
Aleve® Naproxeno
Orudis® Ketoprofeno

Excedrin®, Bayer®, Bufferin®, Ecotrin®, Fiornal®

Aspirina (Tomar aspirina una vez al dia si lo

receta el médico es seguro)

Tos y resfriado

Sudafed®

Pseudoefedrina

Sudafed® PE

Benadryl®Allergy & Cold, Benadryl® Allergy & Sinus
Alka Seltzer® Plus

Claritin-D®

Nyquil®, Dayquil®

Theraflu®

Fenilefrina

Advil® Cold & Sinus Dristan®Sinus

Ibuprofeno y pseudoefedrina

Aleve® Cold & Sinus

Naproxeno y pseudoefedrina

Malestar estomacal

Maalox®, Mylanta®
Leche de Magnesia

Hidroxido de magnesio e hidroxido de

aluminio

Continta en la préxima pagina
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Ejemplos de medicamentos que SON SEGUROS después del trasplante

Nombre de marca

Alivio del dolor

Nombre genérico

Tylenol®

Acetaminofeno

Tos y resfriado

Ocean®

Solucion salina normal

Coricidin® HBP Cold and Flu

Clorfeniramina y acetaminofeno

Benadryl®

Difenhidramina

Chlor-Trimetron®

Clorfeniramina

Claritin® Loratadina
Allegra® Fexofenadina
Zyrtec® Cetirizina

Dristan® spray nasal 12 horas
Afrin® spray y gotas nasales

Oximetazolina

Robitussin®, Mucinex®

Guaifenesina

Vicks®, Formula 44 E, Robitussin®
DM

Dextrometorfano

Malestar estomacal

Tums® Carbonato de calcio
Pepcid® Famotidina
Nexium® Esomeprazol
Prilosec® Omeprazol

28



Nutricidon

Veggies = Vegetales
Fruits = Frutas
Grains = Cereales

Proteins = Proteinas

Una dieta saludable debe ser baja en sodio, colesterol, grasas saturadas, grasas trans y azlcares agregados. Es
facil cumplir estos requisitos si la ingesta diaria incluye frutas, verduras, cereales integrales y productos
lacteos bajos en grasa o sin grasa, carnes magras y aves de corral, huevos, judias secas, frutos secos sin sal y
semillas. “Mi plato” muestra a las personas como racionar correctamente sus alimentos a lo largo del dia para
obtener los nutrientes necesarios y equilibrar las calorias.

Control de peso

Es importante alcanzar y mantener un peso saludable antes y después del trasplante. Su corazon tiene que trabajar
mas si tiene un peso poco saludable, y ademas el sobrepeso puede provocar enfermedades. El indice de masa
corporal (IMC) es una forma sencilla de determinar si su peso es saludable. Puede preguntar a su equipo de
trasplantes cudl es su IMC, y luego puede hacer planes para mantener, aumentar o perder peso en consecuencia.
Si tiene sobrepeso, se ha demostrado que una pérdida de peso del 10% disminuye los riesgos para la salud.

Menos de 18.5 Bajo peso
18.5-24.9 Peso saludable
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0-39.9 Obeso

>40.0 Extremadamente obeso
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Alcohol

Debera eliminar las bebidas alcohdlicas. Estas bebidas no forman parte de una dieta saludable
porque tienen muchas calorias, pocos nutrientes y disminuyen el funcionamiento del corazén.
También pueden aumentar los niveles de triglicéridos en la sangre. Una bebida en un dia de
fiesta 0 en una ocasidn especial podria encajar en un plan de alimentacion saludable. Debera
consultar a su médico o coordinador de trasplantes antes de consumir alcohol.

Una bebida equivale a:
120z de cerveza; 50z de vino; 1.50z de ginebra, ron, vodka, whisky u otros licores fuertes

Interacciones entre drogas y nutrientes

Algunos de sus nuevos medicamentos para el trasplante pueden causar efectos secundarios relacionados con la
nutricion, entre ellos:

m Diarrea m Potasio elevado

m Retencion de liquidos m Nauseas

m Disminucion del calcio m Colesterol elevado

m Azlcar en sangre elevada m Disminucion del magnesio

m Boca seca/gusto alterado m Aumento del apetito

m Disminucion del fésforo m Riesgo de enfermedades transmitidas por alimentos

Consejos para ayudarle a prevenir o disminuir los efectos secundarios de la

nutricion:

1. Limite los alimentos que puedan empeorar la diarrea, como los lacteos, los alimentos con mucha grasa y los
picantes. Si tiene diarrea, beba 8 onzas de agua cada vez que vaya al bafio para evitar la deshidratacion. La
diarrea suele desaparecer cuando el cuerpo se adapta a los medicamentos, pero si no es asi, pongase en
contacto con su equipo de trasplantes.

2. Si un medicamento le provoca nauseas, intente tomarlo con una pequefia cantidad de comida.

3. Paraayudar a mantener sus niveles de azlcar en sangre bajo control, limite los dulces concentrados como
pasteles, galletas, caramelos, azlcar, miel, bebidas azucaradas, cereales recubiertos de azlcar y controle sus
porciones de carbohidratos.

4. Con el aumento del apetito, asegurese de elegir alimentos saludables, vigilar el tamafio de las porciones y
comer lo suficiente para frenar el hambre, pero sin comer en exceso.

5. Limitar el sodio puede ayudar a prevenir la retencién adicional de liquidos. Beba suficiente agua para evitar
la deshidratacion, pero no se hidrate en exceso; una cantidad de 50 a 60 onzas de liquido es un buen objetivo
si la retencion de liquidos es un problema.

6. Para evitar que el colesterol sea demasiado alto, escoja proteinas magras, lacteos bajos en grasa o sin grasa
y vigile las grasas agregadas como la mantequilla, el queso crema y la crema de leche.

Continlia en la préxima pagina
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7. Si sus electrolitos son demasiado bajos o altos, su equipo de trasplantes le informara.

8. Si tiene la boca seca, chupe uvas congeladas y caramelos duros sin azlcar. Agregue limén a su agua o tome
una pequefia cantidad de trozos de hielo. Evite los enjuagues bucales que contengan alcohol, la cafeina y las
bebidas alcohdlicas.

9. Practicar una manipulacion segura de los alimentos es importante para prevenir las enfermedades
transmitidas por los alimentos.

Seguridad de los alimentos

Como estd tomando medicamentos para evitar que su cuerpo rechace el nuevo corazon, su sistema inmunitario no
funciona como antes. Esto hace que corra un mayor riesgo de contraer una enfermedad transmitida por los
alimentos. Los cuatro pasos basicos que se pueden seguir para reducir el riesgo de contraer una enfermedad
transmitida por los alimentos son LIMPIAR, SEPARAR, COCINAR y REFRIGERAR.

LIMPIAR

Las bacterias pueden propagarse por toda la cocina cuando se preparan los alimentos.
Como no las puede ver, no suele pensar en ello. Para limitar la propagacion de
bacterias, asegurese de limpiarse las manos antes, durante y después de manipular los
alimentos. Desinfecte las encimeras y las tablas de cortar antes, durante y después de la
preparacion de los alimentos. Mezcle una cucharada de cloro liquido sin perfume en un
galon de agua. Utilicelo para lavar las encimeras con una toalla limpia y viértalo sobre
las tablas de cortar mientras las limpia. Enjuague bien con agua limpia. Llevar un
desinfectante de manos sin agua encima o en el automdvil es un buen habito para
adquirirlo en los casos en que no pueda lavarse las manos con agua y jabon.

{1 'l 4 SEPARAR
. Al manipular carnes, aves y mariscos crudos, es importante asegurarse de que éstos o
\ : Sus jugos no se mezclen con otros alimentos que ya han sido cocinados o con los que se

van a comer crudos, como la ensalada. Tenga una tabla de cortar que solo se utilice
para las carnes crudas; codifiquela por colores para no utilizarla para nada mas.
También es importante guardar las carnes crudas en bolsas o recipientes cerrados que
impidan que el liquido gotee sobre las verduras crudas, las frutas o los alimentos ya

.._\

cocinados.
(&@ - COCINAR
. . Sus comidas deberan cocinarse a una temperatura interna lo suficientemente alta
M - D : como para eliminar las bacterias. Se recomienda que utilice un termometro de

. alimentos para comprobar la temperatura de los mismos, especialmente de las carnes
(_( * yel pescado, antes de consumirlos. Las temperaturas de coccién recomendadas son:

Carnes: 160° Aves: 165°
Pescado: 145° Sobras: 165°
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REFRIGERAR
El crecimiento de las bacterias nocivas puede retardarse cuando los alimentos se

¢ almacenan a temperaturas frias. El refrigerador debera mantenerse a una temperatura

constante de 40° o ligeramente inferior. El congelador debe mantenerse a 0° 0 menos.
Utilice un termdémetro de refrigerador confiable para asegurarse de que la temperatura
esta donde debe estar. No sobrecargue el refrigerador o el congelador, ya que el aire
frio debe poder circular.

SU SUMINISTRO DE AGUA
Si su fuente de agua proviene de un suministro municipal de agua tratada, es segura

- para beber. Si el agua procede de un pozo, es mejor no beberla. Tampoco conviene

utilizar el agua de pozo para lavar las frutas y verduras que se van a consumir crudas.
Puede hacer analizar su agua para ver si es segura para su consumo. Hay muchas
compafiias que pueden ayudarle con esto.

EL DIETISTA
Su dietista de trasplantes forma parte de su equipo de cuidado de la salud y le

. proporcionara informacion mas detallada sobre todos estos temas. También puede

ponerse en contacto con el dietista en cualquier momento si tiene preguntas
relacionadas con la nutricion y la alimentacion saludable. Se recomienda que anote las
preguntas a medida que se le ocurran.
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Prevencion de infecciones

Uno de los principales objetivos del trasplante es poder llevar una vida lo més saludable y normal posible. Los
medicamentos que ayudan a proteger su nuevo corazon también disminuyen su sistema inmunitario. Esto
significa que debera tomar precauciones adicionales para reducir el riesgo de infecciones. A continuacion, se
indican algunas pautas generales importantes para mantenerse saludable. Puede compartirlas con su familia, ya
gue estas pautas son importantes también para ellos y son especialmente importantes después de recibir un
trasplante. Puede minimizar el riesgo de infecciones de las siguientes maneras:

m Debe realizarse un lavado de manos frecuente y minucioso para evitar la propagacion directa de organismos
infecciosos. Los desinfectantes de manos que contienen al menos un 60% de alcohol son una alternativa
aceptable al agua y al jabdn, a menos que las manos estén visiblemente sucias. Los siguientes son ejemplos
de cudndo debe realizarse el lavado de manos con agua y jabon:

« Antes de preparar los alimentos y antes de comer
» Antesy después de tocarse las heridas
» Antesy después de tocarse la boca y la nariz

» Después de tocar objetos que hayan estado en contacto con orina o heces humanas, como al ir al bafio o
al cambiar pafales

m Considere la posibilidad de usar pantalones largos, camisas de manga larga, zapatos cerrados y calcetines
cuando se exponga a ambientes al aire libre, como parques o zonas boscosas, para evitar las picaduras de
garrapatas u otros insectos.

m Evite los alimentos crudos o poco cocinados, como los huevos, la carne, las aves y los mariscos (como el
sushi, las ostras y las almejas).

B Lave a fondo todas las frutas y verduras, aunque el producto haya sido etiquetado como “prelavado”.
m No utilice humidificadores por el riesgo de infecciones pulmonares.
m Se debe evitar el uso de marihuana y tabaco, en cualquiera de sus formas, y la exposicion pasiva al humo.

m Evite consumir agua directamente de fuentes de agua no tratadas, como lagos o rios.

Procedimientos dentales

m No se deben realizar limpiezas y procedimientos dentales electivos/de rutina en los primeros 6 meses después
del trasplante. Tome antibidticos antes de TODAS las visitas al dentista. Hable con el equipo de trasplantes
sobre cualquier procedimiento dental necesario antes de realizar cualquier tratamiento.

Vacunaciones

m Los receptores de trasplantes y las personas con las que viven deben vacunarse anualmente contra la gripe, y
también deben estar al dia con todas las vacunas recomendadas.

| Evitar las “vacunas vivas” como la polio oral, la triple viral (sarampion/paperas/rubéola) y la fiebre amarilla.
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Mascotas

m Puede tener mascotas en casa después del trasplante. No introduzca ninguna mascota nueva en el hogar
durante el primer afio después del trasplante.

| Si tiene mascotas, otra persona debe limpiar la orina o las heces. El receptor del trasplante no debe tener contacto
con la orina/heces de los animales, y no debe limpiar las cajas de arena, los tanques, recoger los excrementos,
etc.

m Tenga en cuenta que las mascotas no deben acercarse a su boca ni lamerle la cara.
| Si tiene alguna mascota o pajaro exatico, informe a su coordinador de trasplantes.

m Asegurese de que sus mascotas estén al dia con todas las vacunas recomendadas.

Otras consideraciones

m Evite el contacto estrecho con personas enfermas. Los receptores de trasplantes deben evitar el contacto
estrecho con personas que tengan fiebre, resfriados, estornudos y tos, sintomas de “gripe”, o que tengan
diarrea o estén vomitando. Evitar a los familiares enfermos que viven en su casa puede ser dificil, sobre
todo si tienen sintomas respiratorios (tos, estornudos, sintomas de resfriado y gripe). En ese caso, se
recomienda que tanto el receptor del trasplante como la persona infectada lleven una mascarilla hasta que
los sintomas desaparezcan. Debe evitarse en lo posible el contacto directo con el miembro de la familia
gue esté enfermo y debera mantenerse un buen lavado de manos.

m Evite las zonas concurridas, como los centros comerciales, el metro y los ambientes de tipo eclesiastico en los
gue es probable el contacto estrecho con la gente, especialmente durante la temporada de gripe y durante el
primer afio después del trasplante. Si el contacto es inevitable, considere la posibilidad de usar una
mascarilla. Lleve la mascarilla en todo momento cuando esté en un establecimiento de cuidado de la salud
(incluidos hospitales, consultorios médicos, laboratorios, etc.) o cerca de grandes multitudes.

W Trabajar en construccidn, jardineria, paisajismo y agricultura aumenta el riesgo de infecciones. Evite las
obras de construccidn, las excavaciones u otros entornos cargados de polvo en los que pueda haber una alta
concentracién de esporas de moho. La decision de volver a trabajar en estas areas debe ser tomada
conjuntamente por el paciente, el equipo de trasplantes y los médicos de atencion primaria para analizar los
riesgos y los beneficios.

m Debera impedirse el crecimiento de moho en interiores. Los problemas pueden surgir cuando el moho
empieza a corroer los materiales, afectando al aspecto, al olor y posiblemente a la integridad estructural de
los edificios. EI moho puede crecer en practicamente cualquier sustancia, siempre que haya humedad o
agua, oxigeno y una fuente organica. La decision de volver a trabajar en estas areas debe ser tomada
conjuntamente por el paciente, el equipo de trasplantes y los médicos de atencion primaria para analizar los
riesgos y los beneficios.

| Evite las granjas/animales de granja (ejemplos de animales de granja son vacas, ganado vacuno, ovejas;
cerdos; cabras; y aves de corral). Evite la exposicion directa a aves, pajareras y palomares.

m No corte ni parta madera o arboles. Evite trabajar en el jardin, cortar el césped y manipular la tierra, el musgo
y el mantillo. Después de 12 meses, estas actividades pueden realizarse con el uso de mascarilla, guantes y
ropa larga.

ContinGa en la proxima pagina
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| Evite las plantas de bambu y el popurri.
m Evitar la caza y la pesca.
m Evitar el compostaje como medio de reciclaje.

m Los proyectos de remodelacion del hogar deben planificarse con cautela. Ejemplos de renovacion y
remodelacion del hogar son: la eliminacion y exposicion de la pared seca, la exposicién de la fontaneria, la
eliminacion y exposicién de las baldosas del revestimiento de pisos. Se aconseja que el paciente se mude
temporalmente de su casa durante TODO el tiempo que duren estos proyectos de construccion.

» Antes de iniciar un proyecto de renovacion del hogar, el paciente debe comentar estos planes con el
equipo de trasplantes.

« El agua estancada o las inundaciones en la casa o el s6tano deben ser limpiadas inmediatamente por
alguien que no sea el receptor del trasplante.

m Deben evitarse las bafieras de hidromasaje debido a su asociacién con un mayor riesgo de infecciones.

m Debe evitarse el agua de pozos privados o pablicos en zonas que no se examinan con frecuencia para detectar
infecciones bacterianas. Utilice en su lugar agua embotellada.

m Nadar en una piscina o en el mar es aceptable una vez que las incisiones hayan sanado.

 Evite el agua estancada, como un lago de agua dulce, debido al riesgo de infeccién.

Llame inmediatamente a su coordinador de trasplantes si presenta:

m Fiebre (99.0 0 mas) o escalofrios m Tos

m Goteo nasal m Dolor de garganta

m Diarrea m Dificultades para respirar o falta de aire
m Sudores nocturnos m Vomitos o malestar estomacal

m Erupcién cutanea m Dolor al orinar

m Dolor de cabeza

Cuando llame durante el horario de atencién al puablico, podra comunicarse con el asistente médico que transmitira
su mensaje a un coordinador de trasplantes. Fuera del horario de atencidn, las llamadas urgentes seran atendidas
por nuestro servicio de contestador automatico. Solicite que el mensaje se envie al médico de guardia de trasplantes
de corazon, que le devolveréa la llamada.
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Actividad

Después del trasplante de corazén, asistird a un programa de rehabilitacion cardiaca como siguiente paso en su
recuperacioén. El programa esté disefiado para proporcionar pautas educativas que ayuden a los pacientes con
trasplante de coraz6n a mejorar su estado fisico de forma segura y a volver a un estilo de vida saludable y
activo. Los beneficios de programar una rutina de ejercicio regular en su dia son:

m Mejorar la resistencia y la fuerza muscular

m Ayudar a que su corazon sea mas eficiente

m Conseguir que le falte menos el aire

m Disminuir el cansancio/la fatiga

m Mejorar la energia y el bienestar emocional

Dado que algunos de los medicamentos que esta tomando pueden hacer que sus musculos se sientan débiles

y causar calambres musculares, volver a las actividades diarias y comenzar un programa de ejercicios
después de un trasplante de corazon le ayudara a conocer sus limites para no cansarse demasiado.

Después del trasplante, su frecuencia cardiaca en reposo ha aumentado. Esto es normal. A medida que comienza

a realizar mas actividades, su frecuencia cardiaca de ejercicio puede aumentar hasta aproximadamente 30-40
latidos por encima de su frecuencia cardiaca en reposo. Esta es una respuesta normal durante las primeras
semanas después del trasplante de corazén. Su frecuencia cardiaca en reposo puede bajar varios meses después
del trasplante de corazon. Realizar actividades fisicas basicas en “intervalos” e incluir periodos de descanso es
una buena forma de ahorrar energia mientras atraviesa el periodo de recuperacion inicial (primeras 8-12
semanas).

Comenzar un programa de caminatas

Comience su programa de ejercicios lentamente y preste atencién a como se siente durante la actividad.
Planifique el ejercicio durante los periodos del dia en los que sus niveles de energia son mas altos. Si no se
siente bien en un dia en particular, no planee hacer ejercicio.

Ejercicios de calentamiento

Comience con un ligero calentamiento y ejercicios de rango de movimiento, mientras esta sentado en una
silla, centrandose en sus grandes grupos musculares (por ejemplo, las piernas). Dedique de 3 a 5 minutos a
realizar los estiramientos. Si se siente cansado y/o le falta el aire después de los estiramientos, descanse antes
de continuar con cualquier otra actividad. No retenga la respiracion mientras hace ejercicio. Al principio de la
sesion de ejercicios, es importante aumentar gradualmente la velocidad de la marcha. Los primeros 5 minutos
de caminata deberian sentirse faciles.
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Caminata progresiva

El objetivo es aumentar su capacidad para caminar distancias mas largas o la cantidad de tiempo que es capaz
de caminar. Aseglrese de caminar inicialmente en terreno llano. Una vez que pueda caminar comodamente
durante 30 minutos sin detenerse, puede afiadir gradualmente a su rutina el caminar por colinas. Si el clima es
demasiado humedo, demasiado caluroso o demasiado frio, es perfectamente aceptable caminar de una
habitacion a otra de su casa. Guie su progreso en funcion de cémo se sienta. Continte repitiendo el mismo paso
hasta que ya no se sienta cansado. En ese momento, esta preparado para el siguiente paso. Deberia ser capaz de
mantener una conversacion mientras camina. Si le falta demasiado el aire, entonces la actividad es demasiado
dura y tendra que disminuir la frecuencia (cantidad), la intensidad (esfuerzo) o la duracion (tiempo).

El programa:

PASO 1: Camine de 3 a 5 minutos tres o cuatro veces al dia durante un total de 15 a 20 minutos.
PASO 2: Camine de 5 a 7 minutos tres o cuatro veces al dia durante un total de 15 a 28 minutos.
PASO 3: Camine de 7 a 10 minutos dos o tres veces al dia durante un total de 20 a 30 minutos.
PASO 4: Camine de 10 a 15 minutos dos veces al dia durante un total de 20 a 30 minutos.

PASO 5: Camine de 15 a 20 minutos dos veces al dia durante un total de 30 a 40 minutos.
PASO 6: Camine de 30 a 60 minutos una vez al dia.

Uso de escaleras

Cuando empiece a utilizar las escaleras, intente subir solo unos pocos escalones. Témese un tiempo de descanso
y luego contintie. Deberd utilizar la barandilla para apoyarse.

Entrenamiento de fuerza

En su programa de rehabilitacion cardiaca comenzara y se le ensefiara el entrenamiento de fuerza. El
entrenamiento de fuerza puede ofrecer la oportunidad de fortalecer grupos musculares individuales. Este
ejercicio no debe realizarse hasta 12 semanas después de la operacion de trasplante para permitir que el esternén
se cure.

Enfriamiento

Es importante reducir gradualmente la velocidad de la marcha a medida que se acerca el final de la sesion de
gjercicio. Los ultimos 5 minutos de caminata deberian sentirse faciles. Finalice con ligeros estiramientos y
gjercicios de rango de movimiento mientras esta sentado en una silla, si es necesario. Esto le ayudara a
mantener las articulaciones flexibles y a evitar lesiones.
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Consejos adicionales para el ejercicio
m Recuerde beber agua con la actividad fisica para mantener la ingesta de agua

| Vistase adecuadamente usando ropa que le quede holgada y que sea de algoddén o nylon
m Intente inspirar por la nariz y exhalar lentamente por la boca si siente que le falta el aire
m Duerma lo suficiente antes de hacer ejercicio

m No ingiera comidas muy abundantes ni beba alcohol antes de hacer ejercicio

m Mantenga un buen equilibrio y una buena postura con el ejercicio, usando calzado con cordones y
manteniendo la espalda recta al sentarse

| Si hace ejercicio en areas publicas, use una mascarilla y limpie el equipo de ejercicio antes y después de
usarlo para reducir una posible infeccion

Uso de sustancias

El Programa de Trasplante del Hartford Hospital, al igual que la mayoria de los centros de trasplantes del
mundo, tiene una politica sobre el uso de sustancias. El equipo psicosocial de trasplantes completara una

evaluacion del uso de sustancias. Basandose en su riesgo calculado, se haran recomendaciones para promover la

salud y la seguridad. El equipo de trasplantes puede pedirle que se someta a examenes toxicol6gicos aleatorios
gue pueden suponer un costo financiero.

Alcohol:

Debera eliminar las bebidas alcohélicas. Las bebidas alcohdlicas tienen un alto contenido en calorias, pocos
nutrientes, pueden aumentar los niveles de triglicéridos en la sangre y disminuir la funcion del corazén. Y lo
gue es mas importante, el alcohol puede interactuar con sus medicamentos para el trasplante. Para algunos
pacientes, es aceptable tomar una copa en un dia festivo o en una ocasion especial. Debera consultar a su
médico o coordinador de trasplantes antes de consumir alcohol.

Tabaco y otras drogas:

Debera mantener la abstinencia de tabaco y otras drogas de uso indebido. La abstinencia se define como “no
consumir bajo ninguna circunstancia”. La abstinencia continuada de por vida puede mejorar la probabilidad de
gue usted experimente resultados de salud positivos. EI Programa de Trasplante de Hartford Hospital espera
una abstinencia continua de por vida.

Los receptores de trasplantes que vuelvan a usar sustancias después del trasplante pueden no ser considerados
candidatos para un nuevo trasplante.
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Cuidado de seguimiento

Cuando regrese a casa, reiniciara el cuidado de rutina viendo a su médico de cabecera (PCP, por sus siglas en
inglés), a su cardidlogo y a la clinica de trasplante de corazon.

Los objetivos principales de las visitas a la clinica de trasplantes son:
m Educar a los pacientes

H Revisar si hay rechazo

m Revisar si hay infeccién

m Cambios de medicamentos

m Mantenimiento de la salud

Registro diario

Lleve un registro diario que incluya la fecha y la hora de su peso, presién sanguinea, frecuencia cardiaca,
temperatura y nivel de azlcar en sangre. Pésese a la misma hora en la balanza de su casa, con la misma ropa
cada vez y antes de desayunar. Traiga su registro a cada visita a la clinica de trasplantes.

Pruebas de laboratorio

Después del trasplante, tendra que hacerse frecuentes extracciones de sangre para monitorear los recuentos
sanguineos, el azlcar en la sangre, los electrolitos, la funcion de los érganos y los niveles de los medicamentos.
Hagase estas pruebas a principios de la semana (lunes o martes) para que podamos tener los resultados y
analizarlos con usted y, si es necesario, hacer cambios antes del final de la semana. La extraccion para las
pruebas debe hacerse por la mafiana y en ayunas (sin comer ni beber nada 8-12 horas antes). Asegurese de
comprobar su nivel de azlcar en sangre por la mafiana después de ayunar y haga el tratamiento necesario. Para
estar seguro de que los niveles de sus medicamentos son exactos, debe hacerse la extraccion de sangre dentro de
la hora en que debe tomar sus medicamentos de la mafiana. No tome sus medicamentos de la mafiana (es decir,
tacrolimus, sirolimus, everolimus, etc.) y luego tomelos dentro de la hora siguiente a la extraccion de sangre.

¢ Estoy en situacion de rechazo?

El rechazo puede producirse en cualquier momento, pero es mas frecuente que se produzca cuando no se toman
los medicamentos de inmunosupresion. Dado que el rechazo es potencialmente mortal, debe tratarse a tiempo.
Si siente alguno de estos sintomas, Ilame inmediatamente a su coordinador de trasplantes:

m Fiebre (99.0 grados 0 mas)

m Disminucién de la presiéon sanguinea (menos de 100/60)
m Latidos cardiacos irregulares o rapidos

m Falta de aire

B Aumento repentino de peso

m Cansancio, fatiga o sensacion de malestar inexplicables

m Hinchazén o edema en manos o pies
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Biopsia cardiaca

Las biopsias cardiacas se utilizan para vigilar el rechazo después del trasplante. Las biopsias pueden realizarse
segun el siguiente cronograma, aunque pueden ajustarse en funcion de la evolucién clinica de cada paciente
después del trasplante. El equipo de trasplantes revisa a cada paciente individualmente para determinar el
cronograma de biopsias apropiado.

m Semanalmente x 4 semanas (semanas 1, 2, 3, 4)

m Cada 2 semanas x 8 semanas (semanas 6, 8, 10, 12)

m Cada mes x 3 meses (meses 4, 5, 6)

m Cada 2 meses x 6 meses (meses 8, 10, 12)

m Al mes 18 postrasplante y de ahi en méas segun lo determine el equipo de trasplantes

En el caso de algunos pacientes con menor riesgo de rechazo, el equipo de trasplantes puede decidir disminuir el
namero de biopsias segun esté clinicamente indicado. Si presentara un rechazo, es posible que tengamos que
programar biopsias adicionales. Necesitara que alguien lo lleve a las biopsias.

Calificaciéon del rechazo

Cuando lo llamamaos después de haberle hecho una biopsia, los resultados se califican en una escala basada en la
gravedad.

Grado O Sin rechazo Ninguno

Este tipo de rechazo es tan leve que no se necesita

Grado 1R Rechazo leve :
tratamiento.

Se pueden administrar esteroides intravenosos en el
hospital una vez al dia durante 3 dias. Se repetira la
biopsia en 10-14 dias para asegurarse de que el
tratamiento ha funcionado. A veces el tratamiento varia.

Grado 2R Rechazo moderado

El tratamiento es similar al tratamiento del Grado 2R.
Grado 3R Rechazo grave También puede aumentar las dosis de algunos de sus
inmunosupresores por via oral.

Dependiendo de como se sienta y de como funcione su
corazon en el ecocardiograma, puede ser hospitalizado y
Rechazo mediado por conectado a una maquina para eliminar los anticuerpos de
anticuerpos su sangre, lo que se denomina plasmaféresis. También
pueden utilizarse medicamentos mas potentes para
disminuir los anticuerpos.

Grado AMR
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Pruebas HeartCare®

Tres meses después del trasplante, puede comenzar a detectar el rechazo mediante pruebas HeartCare. Estas
pruebas probablemente se realizaran junto con un ecocardiograma. La prueba HeartCare es una prueba de

sangre que daréd una puntuacion de su riesgo de rechazo. Si hay sospecha de rechazo, puede ser necesario
realizar una biopsia.
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Otras complicaciones

Enfermedad de la arteria coronaria del injerto o vasculopatia del aloinjerto cardiaco

(CAV)

Los blogqueos (acumulacién de placas) en el corazon son la principal causa de muerte tras el primer afio después
del trasplante, alcanzando un méaximo de 5 a 10 afios después del mismo. En muchas ocasiones, estos bloqueos
no pueden solucionarse con una intervencién quirdrgica o un procedimiento. Usted puede ayudar a prevenir esta
condicién tomando sus medicamentos y siguiendo recomendaciones saludables para el corazén:

m Controlar la presion sanguineay el peso
| Ingerir una dieta saludable para el corazon
m Hacer ejercicio la mayoria de los dias de la semana durante al menos 30 minutos

Aproximadamente un afio después del trasplante, es posible que se le realice un cateterismo cardiaco izquierdo
(LHC, por sus siglas en inglés) en el que se examinaran los vasos sanguineos del corazon mediante un catéter
para detectar bloqueos. Si se detectan bloqueos, el equipo de trasplantes de corazon puede considerar la
posibilidad de ajustar sus medicamentos. Puede someterse de forma intermitente a una prueba de esfuerzo
quimico nuclear. Durante una prueba de esfuerzo, se controla el ritmo cardiaco para detectar cambios que
puedan sugerir un bloqueo del suministro de sangre mientras su corazon esta haciendo ejercicio o por estrés
quimico y se compara con su corazon en reposo. Durante la prueba de esfuerzo, se tomaran imagenes de su
corazon para buscar cambios o0 zonas de isquemia (bajo flujo sanguineo al corazén). Cuatro afios después del
trasplante, puede volver a repetir el LHC. La mayoria de nuestros pacientes también tomaran un medicamento
para reducir el colesterol llamado “estatina”. Consulte las secciones de nutricion y rehabilitacion cardiaca para
ayudar a seguir las recomendaciones saludables para el corazon.

Presion sanguinea alta

Aungue no tuviera presion sanguinea alta antes del trasplante, algunos de los medicamentos de
inmunosupresion pueden provocar un aumento de la presion sanguinea. Por suerte, hay muchos medicamentos
gue ayudan a controlar esta condicidon. La dieta DASH, junto con una restriccion de sodio (1500-2000 mg/dia),
ayudara a mejorar alin mas su presion sanguinea.

Diabetes

El aumento del azlcar en sangre o la diabetes también puede ser un efecto secundario de la inmunosupresion.
Los signos de alarma pueden ser la sed, el aumento de la miccidn, la confusion y los problemas oculares. Es
posible que tenga que consultar a un especialista (endocrin6logo) para que le ayude a controlar la diabetes
mediante cambios en el estilo de vida, medicamentos y/o insulina. Sus medicamentos para el nivel alto de
azucar en sangre pueden reducirse a medida que disminuye su dosis de prednisona. Si se aumenta la dosis de
prednisona para tratar el rechazo, es posible que también haya que aumentar los medicamentos para el azlcar en
sangre. Es importante que monitoree atentamente sus niveles de azucar en sangre. El Programa de Cuidado de
la Vida con Diabetes en Hartford Hospital es también otro recurso alternativo para que nuestros pacientes de
trasplante de coraz6n manejen mejor su diabetes.
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Malignidad

Los canceres pueden ser un efecto secundario de su inmunosupresion. Ademas de dafiar su nuevo corazén,
fumar puede aumentar el riesgo de cancer. Es importante que consulte a su médico de cabecera con regularidad
para realizar chequeos preventivos. Existen pruebas de deteccion para encontrar el cancer en una etapa
temprana y mejorar la probabilidad de que el cancer pueda recibir tratamiento.

Dado que los pacientes de trasplantes son mas propensos a desarrollar canceres de piel, es importante consultar
a un dermat6logo una vez al afio para que les revise la piel. Evite el sol durante las horas en que los rayos
ultravioletas son més fuertes, entre las 10 a.m. y las 3 p.m. Cuando esté al aire libre, lleve ropa protectora,
incluido un sombrero, y use un producto con un factor de proteccion de la piel (SPF) de al menos 30.

Osteoporosis

Cuando los huesos se debilitan y se vuelven fragiles, se corre un mayor riesgo de romperse o fracturarse un
hueso. Los esteroides pueden hacer que sus huesos pierdan calcio y se debiliten. Una densitometria 6sea
(DEXA, por sus siglas en inglés) es una prueba para comprobar si sus huesos tienen osteoporosis. La ingesta de

calcio a través de la dieta y el ejercicio con peso pueden ayudar a mantener los huesos fuertes. Su médico de
cabecera puede ayudarle a controlar su salud dsea.
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Otras consideraciones sobre el estilo de vida

Programa de Trasplante de Corazon Guia para pacientes

Hartford &«
HealthCare
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Otras consideraciones sobre el estilo de vida
Viajes

Durante el primer afio después del trasplante, le recomendamos encarecidamente que no planifique un viaje de
larga distancia que dificulte el regreso si necesita ayuda médica. Hable con su coordinador de trasplantes o con

su médico si tiene previsto viajar. Lleve siempre sus medicamentos con usted, junto con una carta del equipo de
trasplantes en la que se verifique que es un paciente trasplantado.

Sexo y embarazo

La cirugia y algunos de los medicamentos pueden afectar su deseo y capacidad sexual. La vuelta a la actividad
sexual depende del momento en que su cuerpo se sienta preparado. Intente elegir un momento en el que esté
descansado y relajado. Si no tiene una pareja sexual habitual, debera utilizar preservativos para reducir la
posibilidad de contraer una enfermedad de transmisién sexual.

Las mujeres deberan utilizar dos métodos anticonceptivos para evitar un embarazo no planificado. Algunos de
sus medicamentos para el trasplante aumentan el riesgo de aborto y de defectos congénitos.

Consideraciones sobre donantes

Puede ser dificil asimilar todo lo que ha sucedido. Puede sentirse triste o culpable porgue otra persona fallecio
para que usted pudiera tener una oportunidad de tener una vida mas saludable. Recuerde que hay apoyo
emocional disponible para su salud mental. Cuando esté preparado, quiza desee acercarse y comunicarse con su
familia donante. Su coordinador de trasplantes le ayudara con recursos para escribir una carta y hacerla llegar a
su familia donante.

Un trasplante de corazon es un regalo de vida que requiere que usted se dedique a llevar un estilo de vida
saludable. El equipo de trasplantes del Hartford Hospital se compromete a ayudarlo durante el proceso de
trasplante brindandole educacion y apoyo continuos.

Manejo del estrés

Es normal que los pacientes y sus familiares sientan una serie de emociones durante el proceso de trasplante.
Muchas personas tienen emociones positivas como esperanza, euforia y gratitud. También es normal tener
emociones dificiles como miedo, tristeza, ansiedad, irritabilidad, ira y pesar.

El estrés es una parte normal de la vida y se espera que aparezca durante acontecimientos que cambian la vida,
como el trasplante de érganos. Demasiado estrés puede tener un efecto negativo en su salud fisica y mental.

Consejos para reducir el estrés
m Equilibrar la perspectiva m Retribuir

m Tomar el control de su salud m Conectar con los demas

m Autocuidado

Continlia en la préxima pagina
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Como obtener ayuda

El Equipo Psicosocial de Trasplantes puede ayudar a los pacientes a desarrollar habilidades de afrontamiento
adecuadas para lidiar con los factores de estrés relacionados con el trasplante. Lo animamos a que se ponga en
contacto con su trabajador social de trasplantes para obtener apoyo adicional.

Apoyo

Es necesario tener un sistema de apoyo disponible y funcional antes y después del trasplante. Mientras se

prepara para el trasplante, debera contar con uno o dos cuidadores que se reunirén con nuestro equipo
y le ayudaran con sus cuidados.

Los pacientes y las familias deben tener un plan de apoyo que cubra las primeras 8 semanas después del
trasplante. No tiene por qué ser la misma persona durante todo el periodo. Algunos pacientes se recuperan mas
rapidamente y se los puede dejar solos durante un breve periodo a partir de las primeras semanas. Muchas
familias se turnan para cuidar a sus seres queridos.

Debe informar al Programa de Trasplantes de cualquier cambio en su plan de apoyo.

Adherencia al tratamiento

Es su responsabilidad tomar sus medicamentos tal y como se los han recetado, hacerse las pruebas de
laboratorio que se le soliciten, cumplir con los requisitos dietéticos y hacer un seguimiento de sus citas médicas

y psicosociales. También es su responsabilidad cumplir con cualquier otro tratamiento o recomendacion de su
proveedor y del equipo de trasplantes.

Debera informar al Programa de Trasplantes sobre cualquier cambio en su cobertura de seguro, incluidas la
pérdida de cobertura, el agregado de cobertura o cualquier cambio en el plan de seguro.
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Grupos de apoyo para trasplantes

Recursos

Consulte a su coordinador de trasplantes para obtener una lista de fechas y temas

American Heart Association (Asociacion Americana del Corazdn)
www.americanheart.org
Tel.: 203.303.3300 (oficina de CT)

American Organ Transplant Association (Asociacion Americana de Trasplante de Organos)
http://www.aotaonline.org

American Society of Transplantation (AST) (Asociacion Americana de Trasplante)
https://www.myast.org
Tel.: 856.439.9986

American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation
(Asociacion Americana de Rehabilitacion Cardiovascular y Pulmonar)
Directorio de programas de la AACVPR con busqueda en linea
WWW.aacvpr.org

New England Donor Services (Servicios de Donantes de New England)
www.neds.org
Tel.: 860.286.3120

Medicare Hotline (Linea directa de Medicare)
Tel.: 800.Medicare (638.6833)

Transplant Living
www.transplantliving.org

Transplant Recipients International Organization, Inc.
www.trioweb.org
Tel.: 1.800.874.6386

United Network for Organ Sharing (UNOS) (Red Unida para Compartir Organos)
http://www.unos.org
Tel.: 1.888.898.6361

Department of Public Health (Departamento de Salud Publica)
(informacion sobre el agua de pozo)
www.ct.gov/dph/private wells

Organ Procurement and Transplant Network (Red de Obtencion de Organos y Trasplante)
1.888.874.6361

Para cualquier queja o inquietud con respecto a la atencion en el Programa de Trasplantes de Hartford
Hospital.



