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El siguiente folleto El equipo del Instituto Mexicano de
informativo tiene la finalidad de Trasplantes pondra todo su
apoyarle en este momento de esfuerzo para cuidar su rifion, sin
adaptacion a su nuevo embargo usted es el principal
rifion. responsable de su salud.

FUNCION DE LOS RINONES

La funcion de los rifiones es basicamente eliminar agua y ciertas substancias toxicas
que se producen en nuestro cuerpo; ademas, ayudan a la produccion de globulos
rojos y controlan la presion arterial. Una vez que dejan de funcionar, no se elimina el
agua que sobra y ésta se acumula en diferentes partes del cuerpo produciendo
edema y elevacion de la presion arterial, se acumulan substancias tdxicas que

producen pérdida del apetito, ndusea, vomito

e insomnio principalmente, y la produccion .. s e ens
de gldbulos rojos es insuficiente, causando 5
un estado de anemia, palidez y debilidad.

Por la pérdida de la funcion de sus rifiones
ha sido sometido a didlisis peritoneal o
hemodilisis y se le ha administrado
eritropoyetina y otros medicamentos.

En estos momentos todo eso ha quedado
atras y su trasplante le permitira llevar una
vida normal.

Aorta abdominal

@  VenaRenal

Flujo sanguineo / 1

- Son pequefias unidades qu
@r: condidia en ayudan a colectar la orina
direccion a la vejiga.

MONITORIZACION MEDICA Y CUIDADOS ESPECIALES DE SU SALUD
DESPUES DEL EGRESO HOSPITALARIO

Durante el primer mes después de su egreso hospitalario es necesario que
permanezca en un lugar cercano y accesible para que pueda regresar
inmediatamente a la unidad de trasplante en caso de algin dato de alarma. Es
importante ademas que acuda a la clinica una o dos veces por semana para sus
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consultas de seguimiento. El proposito de estas consultas de seguimiento es
monitorear su progreso y detectar alguna de las potenciales complicaciones. En cada
una de sus visitas, la funcion renal debe ser cuidadosamente evaluada clinicamente
y por laboratorio. Las muestras de sangre deben de ser tomadas temprano, en ayu-
nas y sin que haya tomado medicamento alguno.

ACEPTACION DEL RINON

Usted tiene nuevamente un rifién que se hace cargo de las funciones que habia
perdido, dandole una nueva oportunidad de vida .

¥y A% Su sistema inmunoldgico (defensas) le protege de organis-
"3;_}-5 ‘,!" | mos ajenos al cuerpo como bacterias y virus, sin embargo
L8 I«* también reconoce su nuevo rifidn como un cuerpo extrafio y
= tratara de rechazarlo. Por ello, hay que controlar el sistema
ik, ]%“,‘ — inmunoldgico con medicamentos inmunosupresores.
I'k} 'i | 0 A | | El riesgo de rechazo es mayor durante los primeros dias
! -ﬂ;'.-i kS :|_ . después del trasplante, sin embargo nunca desaparece y

puede presentarse inclusive afios después si no controlamos
adecuadamente el sistema inmunoldgico. A medida que pase el tiempo se irdn modi-
ficando tanto las dosis como los medicamentos dependiendo de la funcién de su
trasplante, sin embargo, la administracion de medicamentos inmunosupresores a
dosis adecuadas es indispensable por el resto de su vida.

Al disminuir las defensas su cuerpo tiene mayor susceptibilidad a diversas infeccio-
nes, por lo que deberd tener ciertos cuidados para evitarlas.

Nunca deje de tomar sus medicamentos ni cambie las dosis sin la autorizacion de su
médico. Cualquier error pudiera aumentar el riesgo de rechazo y pérdida del tras-
plante o permitir infecciones graves.

LOS PRIMEROS MESES

INFECCIONES POSTOPERATORIAS
Los medicamentos inmunosupresores interfieren con sus defensas, por ello usted
sera mas susceptible a contraer infecciones después del trasplante.
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FIEBRE

La presencia de fiebre es un sitio de alarma ya que denota la
presencia de una infeccion. Puede no ser aparente por lo que
debe revisar su temperatura a cualquier hora si se siente febril, no
se siente bien, tiene calofrios, o dolor muscular generalizado. Si
la temperatura se eleva méas de 38 grados y permanece asi por
mas de un dia, notifiquenos inmediatamente.

INFECCIONES URINARIAS
La disminucion de la cantidad de orina durante el tiempo de didlisis hacen que la
vejiga no funcione adecuadamente, lo que junto con la presencia de una sonda uri-
naria durante cuatro o mas dias hacen que las infecciones vias urinarias sean fre-
cuentes, para evitarlas administramos antibidticos en todos los pacientes mientras
tienen la sonda urinaria, sin embargo y a pesar de estas medidas, puede presentar-
se este tipo de infeccion. Normalmente al retirar la sonda la vejiga va recuperando
paulatinamente su funcién normal sin embargo no se distiende normalmente por lo
= que frecuentemente tendra micciones de poco volumen, al cabo
‘T&; de los dias disminuira la frecuencia con la que orina y aumen-

taré el volumen de cada miccion.

Una infeccion urinaria puede reconocerse por:

Ardor o dolor al orinar, aumento en la frecuencia y disminucion

en la cantidad de orina, mal olor y orina turbia y/o fiebre.
Si reconoce una 0 més de estas manifestaciones acuda al hospital inmediatamente
ya que aunque la mayorfa de las infecciones urinarias se restringen a la vejiga y son
controladas facilmente mediante la administracion de antibi6ticos orales, en algunas
ocasiones pueden subir al rifion trasplantado y causar deterioro de la funcion del
rifidn que de ser grave, puede dafiarlo irreversiblemente y amerita hospitalizacion y
administracion de antibiticos por la vena.

INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA
Vigile constantemente la herida quirirgica y aséela durante el bafio con agua y
jabon. No es necesario aplicar isodine u otro antiséptico, puede cubrirla con una
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gasa hasta que sean retiradas las suturas, esto se realiza generalmente quince dias
después de la operacion siempre y cuando haya una buena cicatrizacion del tejido.
La infeccion de la herida quirdrgica es rara pero importante reconocerla y tratarla. Se
manifiesta por aumento del dolor y/o enrojecimiento de la herida o salida de material
purulento por algin punto de la incisién, puede o no haber fiebre. El tratamiento con-
siste en drenaje del material purulento y la administracion de antibidticos.

INFECCIONES PULMONARES

Son aln mas raras, pero pueden ser muy graves, se manifiestan por tos con o sin
expectoracion, fiebre y en ocasiones dolor en el térax, casi siempre ameritan hospita-
lizacién y administracion de antibiéticos por la vena.

INFECCIONES GASTROINTESTINALES

Puede haber mayor susceptibilidad a infecciones intestinales
por lo que debe ser cuidadoso en la preparacion se sus alimen-
tos y evitar en la mediada de lo posible consumir alimentos en ¢
lugares que no cuenten con una higiene adecuada. Se manifies-
tan generalmente por dolor abdominal, fiebre, ndusea, vémito y
diarrea. Si no tolera la ingesta de liquidos debera acudir al hos-
pital para la administracion de soluciones por la vena ya que el
rifion trasplantado es muy susceptible a la deshidratacion y
puede sufrir si ésta es grave.

RECONOCIENDO UN RECHAZO
ul} ;f El seguimiento durante los primeros meses es de vital impor-
: tancia ya que a pesar de todas las precauciones pueden ocu-
rrir episodios de rechazo, incluso tomando los medicamentos
o T L
inmunosupresores a las dosis indicadas. El rechazo agudo no
/ f L""n da dolor ni fiebre y frecuentemente el volumen urinario es casi
normal por lo que es muy dificil reconocerlo si no se toman
examenes de laboratorio en donde podemos observar elevacion de la creatinina, esta
es la razon por lo cual se le citard muy frecuentemente principalmente durante los
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primeros tres meses. En ocasiones solo se observa aumento de peso y elevacion de
la presion arterial por lo que es una buena costumbre pesarse diario en ayuno y
aprender a tomarse la presion arterial.

Vigile su volumen de orina de 24 horas, la cantidad de orina que produce en 24
horas es un muy buen indicador de la funcién de su nuevo rifion. Si nota una dismi-
nucién importante en el volumen de orina de un dia 0 una ganancia de peso de mas
de 1 kilo en 24 horas 0 mas de 2 kilos en una semana avise inmediatamente al
equipo médico de trasplante.

Cerca del 15% de los pacientes que reciben un trasplante renal presentan uno o
mas episodios de rechazo agudo durante los primeros meses, el presentar un episo-
dio de rechazo no significa la pérdida del injerto ya que cuando logramos reconocer
estos episodios de rechazo en la fase inicial y administramos tratamiento en forma
oportuna logramos controlar la mayoria. Para poder determinar la existencia de un
rechazo con toda seguridad es necesario realizar una biopsia del rifién trasplantado
la cual se toma de manera ambulatoria con anestesia local. Generalmente el trata-
miento consiste en la administracion de bolos de Metilprednisolona durante tres dias
consecutivos, esto se realiza como paciente externo. Algunos episodios de rechazo
no responden a la administracion de este medicamento por lo que debera recibir
tratamientos mas potentes y desgraciadamente mas costosos.

HIPERTENSION ARTERIAL

La mayoria de los pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a dilisis 0
hemodidlisis cursan con hipertension arterial en
ocasiones grave. El rifion trasplantado general-
mente logra un control adecuado de la elimina-
cion de agua y sodio, normalizando la presion
arterial desde el inicio del trasplante, sin embar-
go aquellos pacientes que han padecido hiper-
tension arterial grave por periodos prolongados
presentan alteraciones estructurales en los
vasos sanguineos que perpetdan la hiperten-
sién aun con una adecuada funcion del rifién trasplantado, normalmente administra-

Programa de Trasplante Renal

Instituto Mexicano de Trasplantes




‘ a Instituto Mexicano de Trasplantes

remos medicamentos antihipertensivos para controlar la presion dentro de limites
normales, generalmente estas alteraciones se van corrigiendo y podremos disminuir
los medicamentos paulatinamente. Es importante que sepa que la presencia de hi-
pertension arterial puede dafar a largo plazo la funcién de su rifion trasplantado por
lo que seremos muy estrictos en las medidas dietéticas y la administracion de anti-
hipertensivos para evitar que la vida de su trasplante se acorte.

DATOS DE ALARMA EN UN PACIENTE RECIEN TRASPLANTADO
Notifique a su médico si se presentan los siguientes casos:
1. Sise presentan nausea, vomito 6 diarrea.
Si tiene fiebre.
Si disminuye de manera abrupta la cantidad de orina producida en 24 hrs.
Aumento repentino de peso e hinchazon.
Sitiene la necesidad de tomar otro medicamento que le haya indicado
alguin otro médico.
6.  Sihay algiin cambio repentino en las caracteristicas de la herida quirdrgica
(aumento de volumen, enrojecimiento, secrecion, sangrado).

ok~ w

INFECCIONES OPORTUNISTAS
Son infecciones por gérmenes que generalmente no causan infeccion en las perso-
nas normales pero lo pueden hacer en pacientes que reciben inmunosupresores.

CITOMEGALOVIRUS. (CMV). Es un virus que generalmente infecta a la mayor-
fa de las personas en la infancia o juventud causando un sindrome gripal, el sistema
inmune lo controla generando anticuerpos pero no lo elimina del cuerpo por lo que en
la mayoria de las personas se encuentra en un estado de latencia o dormido. Al mo-
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mento de realizar el trasplante e iniciar medicamentos inmunosupresores el virus del
receptor o el del donador que se trasmite con el rifidn pueden despertar y causar
enfermedad que puede variar desde un sindrome gripal que se autocontrola hasta
enfermedad grave pulmonar o de cualquier otro 6rgano. Se puede manifestar como
fatiga, dificultad para respirar, fiebre intermitente, dolor en las articulaciones o dolor
de cabeza, diarrea intermitente, dolor en la boca del estémago, dificultad de la vi-
sion. Existen exdmenes especificos para corroborar el diagnéstico y de ser positivo
tratamiento efectivo si se inicia en forma temprana.

VIRUS HERPES SIMPLE. Al igual que el citomegalovirus el virus herpes simple
permanece en estado latente y se reactiva en algunos estados de inmunosupresion
o frecuentemente cuando existe fiebre. Las manifestaciones de infeccion por este
germen ocurre mas frecuentemente en la piel.

Tipo 1. ocasiona llagas y ampollas alrededor de la boca o carrillos.

Tipo 2. Ocasiona llagas o0 ampollas en genitales.

INFECCIONES POR HONGOS. Las infecciones por hongos en pacientes tras-
plantados pueden ser frecuentes, principalmente en quienes padecen Diabetes Me-
llitus. EI' hongo que se presenta mas frecuentemente es la candida el cual general-
mente ataca la mucosa oral produciendo lo que comdnmente se conoce como algo-
doncillo o infecciones vaginales, el tratamiento temprano lleva a la curacion y evita
que se disemine y ataque 6rganos interos. Para prevenir esta infeccion usted esta
recibiendo enjuagues de nistatina desde el primer dia del
trasplante la que seguira tomando durante tres meses
aproximadamente.
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CUIDADOS DENTALES
Con respecto a su cuidado dental le recomendamos consiga un cepi-
| Lj% llo dental suave, que no dafie sus encias. Lave sus dientes estricta-
\N ‘ I " mente después de cada alimento (tres veces al dia), y no olvide sus
Ll g enjuagues orales con nistatina (micostatin). Algunos pacientes que
reciben Ciclosporina como inmunosupresor presentan crecimiento de
las encias lo que los hace méas susceptibles a la inflama-
cion o infeccidn de las mismas, en estos casos es con-
veniente utilizar enjuagues bucales como Oral B gingivi-
tis. Dentro de los primeros 3 meses post trasplante no
se recomienda ningun procedimiento odontol6gico a fg.,
menos de que halla un padecimiento dental serio. Es
recomendable que visite al odontdlogo cada seis meses para detectar tempranamen-
te infecciones o caries. Si hay necesidad de hacer un procedimiento ondotoldgico
tiene que tomar antibidticos 24 horas antes y 48 horas después. Esta medida terap-
éutica se llama profilaxis y debe de consultar a su médico sobre la prescripcion de
éstos.

MEDICAMENTOS

INMUNOSUPRESORES

*c ! F 793 Existen diferentes esquemas de medicamentos inmunosupreso-
—» - res que se combinan para obtener el maximo beneficio y evitar
- @ 0s efectos colaterales.

@ Recuerde que usted es el principal responsable de la correcta

{ administracion de sus medicamentos, tanto en dosis como

- horarios. Cualquier duda que tenga al respecto no dude en

preguntar al equipo médico de trasplante, estamos para ayudarle.

TACROLIMUS

Inhibe selectivamente la activacion y multiplicacion de linfocitos T (células que des-
truyen el injerto) por los antigenos del rifién trasplantado.

Presentaciones:
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Cépsulas 1 Mg. y 5 Mg.

Dosis: Generalmente 0.15 Mg. por Kg. de peso dividida en dos. Se toma cada 12
hrs.

La dosis se ajusta segun niveles de tacrolimus en sangre.

Posibles efectos secundarios:

Dolores de cabeza, nerviosismo, temblor, insomnio, nausea, diarrea, elevacion de la
glucosa en sangre, elevacion de la presion arterial, caida de cabello, entumecimien-
to y hormigueo de manos y pies, disminucion de la funcién del trasplante.

CICLOSPORINA

Inhibe selectivamente la activacion y multiplicacion de linfocitos T (células que des-
truyen el injerto) por los antigenos del rifién trasplantado.

Presentaciones:

Solucién 100 Mg. por mililitro.

Cépsulas 25 Mg., 50 Mg. y 100 Mg.

Dosis: Generalmente 7 Mg. por Kg. de peso dividida en dos. Se toma cada 12 hrs.
La dosis se ajusta segun niveles de ciclosporina en sangre.

Posibles efectos secundarios:

Dolores de cabeza, nerviosismo, temblor, insomnio, nausea, diarrea, elevacion de la
glucosa en sangre, elevacion de la presion arterial, caida de cabello, entumecimien-
to y hormigueo de manos y pies, disminucion de la funcién del trasplante.

PREDNISONA
Inhibe la produccion de mdltiples substancias necesarias para la repuesta inmune.
Presentaciones:

Tabletas 5 Mg., 20 Mg. y 50 Mg.

Dosis: Varia los 2 primeros meses postrasplante. Posteriormente entre 10 y 15 Mg.
por dia.

Se toma cada 24 hrs. a las 8 AM.

Posibles efectos secundarios:

Crecimiento de los cachetes, acné, aumento de peso, elevacion de
glucosa y colesterol en sangre, descalcificacion de los huesos.
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AZATIOPRINA

Inhibe la reproduccion de leucocitos (células que destruyen el injerto).
Presentaciones:

Tabletas de 50 Mg.

Dosis: 1 a 2 Mg. por kilo. Cada 24 hrs.

La dosis se ajusta segun la cifra de leucocitos.

Posibles efectos secundarios:

Anemia, baja de gldbulos blancos, caida de cabello.

Algunos de los nuevos medicamentos que toma pueden ocasionar Diabetes
(aumento del azlcar en la sangre). Los sintomas son: mucha sed, orinar con mas
frecuencia, vision borrosa, confusion. La deteccidn temprana de los niveles de gluco-
sa altos en sangre puede ayudar a corregir o reducir el nivel de azlicar con cambios
en la dieta 0 medicamentos.

Las modificaciones en los niveles de creatinina en sangre pueden ser un indicio de
una disfuncion del injerto o problemas de tolerancia a alguna clase de inmunosupre-
sor por lo que hay que llevar a cabo controles de ésta con la frecuencia necesaria de
acuerdo al tiempo de trasplantado que se tenga.

—  Recuerde que debemos monitorear también los niveles en sangre de
ciclosporina o tacrolimus antes de la dosis de la mafiana por lo que
cuando se le pidan niveles no debe ingerir el medicamento antes de la
toma de la muestra. En base a esta medicion hacemos ajustes a sus
dosis de estos medicamentos inmunosupresores. Mucho medicamento
en su sangre puede llevar a un mayor riesgo de infecciones 4 resultar
toxico para su nuevo rifion, asi como poco medicamento en su sangre
puede llevar a un riesgo incrementado de rechazo.

- Monitorear si es posible su presion sanguinea y pulso, su enfermera
puede ayudar para que sepa como tomarlos. Es importante que sepa su
presion sanguinea normal y frecuencia cardiaca. Avise si hay cambios
con respecto a sus valores normales.
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DIETA'Y NUTRICION Come blen
Una dieta equilibrada es importante para su y cuida. tus rinones

recuperacion. La administracion de medicamen-
tos inmunosupresores, principalmente predniso-
nay la correccion inmediata de la insuficiencia
renal por el rifién trasplantado hacen que los
primeros meses tenga mucha hambre por lo
cual, aquellos pacientes que no controlan la
cantidad y calidad de su alimentacion suben de peso excesivamente lo cual deterio-
ra su salud e impone mayor carga funcional al rifidn trasplantado y aumento el ries-
go de rechazo. Asi mismo algunos inmunosupresores alteran el metabolismo de los
azUlcares (glucosa) y grasas (colesterol y triglicéridos) por lo que se pueden elevar
en su sangre. Por lo tanto deberd seguir las recomendaciones de nutriologia que le
serén explicadas a su alta y acudir a citas posteriores de seguimiento cuando le sea
indicado.

Es importante entender que la cantidad de alimentos que una persona puede consu-
mir esté en relacion estrecha al nivel de actividad fisica, edad, estatura, sexo, etc.,
por lo que la dieta debe ser personalizada de acuerdo a las caracteristicas de cada
paciente y adaptarse paulatinamente al incremento de su actividad para lograr con-
trolar su pesoy las posibles alteraciones de los niveles de az(car y colesterol en
sangre. Es importante que sepa que el sobrepeso, hipertension arterial, aumento de
los niveles de azlcar y colesterol deterioran tanto la funcién del trasplante como su
estado de salud general a largo plazo. Ademas de la dieta se debe realizar ejercicio
en forma constante para permitir controlar de manera adecuada las alteraciones
metabdlicas mencionadas.
Debera tomar una cantidad suficiente de liquidos que le sera indicada por su nutri6-
loga.
s W
ﬂ Es conveniente una dieta controlada en sal. Esta restriccion es nece-
- -Li saria cuando se utilizan dosis elevadas de corticoesteroides
‘ (prednisona) al inicio del trasplante, pero también en caso de hiper-
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tension arterial. Recomendamos suprimir la sal adicional de la mesa, alimentos enla-
tados, embutidos, pan salado, quesos salados.

Recomendamos reducir el consumo de azticares como sacarosa, miel, dulces, cho-
colates, bebidas azucaradas (refrescos) y jugos de frutas, moderar las cantidades
consumidas de carbohidratos como pan, tortillas, pastas, arroz y papa.

En conclusidn, sugerimos una alimentacion baja en grasas ya que los medicamentos
inmunosupresores pueden favorecer alteraciones como aumento excesivo del coles-
terol y triglicéridos en sangre, alteraciones que a la larga pueden provocar padeci-
mientos cardiovasculares que comprometan también la funcion del injerto. Una ali-
mentacion regulada en az(cares, bebidas alcohdlicas, limitada en el consumo de
grasas de origen animal altas en colesterol, preferir grasas de origen vegetal, cocinar
los alimentos (en papel, horno o hervidos). Las recomendaciones anteriores le ayu-
daran a mantener el control de estas grasas en la sangre.

UNA ALIMENTACION SALUDABLE INCLUYE TODOS LOS GRUPOS DE ALIMEN-
TOS COMO FRUTAS, VERDURAS, CEREALES INTEGRALES, LECHE Y PRO-
DUCTOS LACTEOS BAJOS EN GRASA Y CARNES.

EJERCICIO

La actividad fisica es una parte muy importante de su
tratamiento, después de la cirugia del trasplante debera
incrementar paulatinamente su actividad mediante cami-
natas hasta completar el proceso de cicatrizacion de la
herida quirdrgica. Posteriormente es muy importante
realizar ejercicio de manera constante y progresiva para
mejorar su salud y bienestar fisico. El ejercicio junto con
una dieta adecuada permite controlar de manera muy
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eficiente alteraciones metaboélicas que pueden desarrollarse después del trasplante.
Cuide de no excederse, evitar ejercicios intensos, irregulares y reposar si se siente
cansado o el ejercicio que realizd ocasiond alguna molestia muscular o dolor o pre-
sion en el pecho, cuello 0 mandibula, mucha fatiga, falta de respiracion, mareo o
palpitaciones.

Deportes como natacidn, ciclismo 6 caminatas son muy recomendables.

Antes de comenzar alguna rutina de ejercicio consulte a su médico.

ACTIVIDADES SEXUALES

Podra reanudar actividades sexuales una vez que se sienta suficientemente recu-
perado. Mucho dependera de su evolucion. Debe usar conddn para reducir el riesgo
de infeccion. En la mayoria de los hombres se restablece la
potencia, sin embargo algunos pacientes con problemas vas-
culares mayores o Diabetes Mellitus pueden permanecer im-
potentes. Se debera discutir con nuestro urélogo la mejor alter-
S nativa de tratamiento. Los besos estan permitidos con su pare-
ja siempre y cuando ésta no este enferma de catarro, gripe,
tos o tenga alguna lesion en la mucosa oral por herpes simple (fuegos).

Fertilidad: Muchos hombres pueden embarazar a su pareja después de someterse
a un trasplante exitoso de rifion.

En la mayoria de las mujeres los ciclos menstruales retornan a la normalidad algu-
nos meses después del trasplante. Muchas mujeres han logrado tener embarazos a
término y nifios saludables después del trasplante. El deseo de embarazarse debe
de ser discutido junto con su médico del grupo de trasplante. Normalmente debe
esperar por lo menos dos afios con una funcion renal estable antes de embarazarse.
Anticoncepcion: Como algunos medicamentos inmunosupresores pueden afectar la
eficacia de los anticonceptivos orales, no esta recomendado el uso de la pildora, ni
inyeccion mensual, dispositivos intrauterinos no estan recomendados pues puede
aumentar el riesgo de infecciones. El condon es la mejor manera de evitar infeccio-
nes, y cuando se usa en conjuncion con cremas espermaticidas provee buena anti-
concepcidn. Cualquier otra duda al respecto debe consultarla durante la visita con
su médico. Si es una persona sexualmente activa y no tiene pareja sexual perma-
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nente, debe cuidarse mucho. Recuerde que sus defensas estan bajas y se puede
infectar con facilidad.

CUIDADOS DE LA PIEL

La prednisona puede ocasionar acné en la cara, en el pecho,
hombros o espalda. La ciclosporina puede volver la piel mas
grasa. Se recomienda lavarse la cara tres veces al dia con jabon
suave. Uno de los efectos colaterales de los medicamentos inmu-
nosupresores en algunos pacientes trasplantados es crecimiento
de bello facial. Si este efecto le ocasiona incomodidad puede
utilizar depiladores.

Si este crecimiento de bello facial es excesivo comuniquelo a su equipo médico.

VACUNAS

No debe recibir ninguna vacunacion de gérmenes vivos 0 atenuados, por ejemplo

. || vacuna antipolio oral, para rubéola o sarampi6n. Se permiten
~vacunas de virus muertos o inactivos, pero necesita informar al
grupo médico de trasplante antes de decidir si requiere de algin
tipo de vacunacion.

PADRES DE FAMILIA DE NINOS QUE HAN RECIBIDO TRASPLANTE
La finalidad del trasplante es llevar una vida normal, por lo que paulatinamente su
hijo o hija debera retomar las actividades propias de su
edad que le permitiran desarrollarse plenamente. Pida al
profesor de su hijo que le llamen inmediatamente si surgen
casos de cualquier enfer- g
medad contagiosa exan-

{CUIDESE MUCHO tematica como varicela o
EN ESTA, sarampion.
SU NUEVA VIDA!
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