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Antes de la Evaluacion: Entender la Enfermedad
Hepatica

Datos acerca del higado

El higado tiene muchas funciones importantes que mantienen su estado general de salud.
Controla la manera en que su cuerpo utiliza la comida. También absorbe las sustancias
daninas y las convierte en sustancias inocuas o se asegura de expulsarlas del cuerpo.

El higado hace varias cosas:

e |e ayuda a digerir los alimentos.

e Depura los desechos de su sangre.

e Crea proteinas que ayudan a que su sangre coagule.

e Almacena las azucares (glucdégeno) que se usan como fuente de energia.
e Elabora proteinas que el cuerpo necesita.

e Ayuda a utilizar y almacenar vitaminas.

e Produce sustancias quimicas que protegen el cuerpo.

e Descompone muchas toxinas y drogas.

¢ Qué es la cirrosis?

Cuando las células hepaticas mueren, se forma un tejido cicatrizal. El tejido cicatrizal dafna el
higado y hace que no funcione tan bien como deberia. Cuando el higado es dafnado
gravemente, no puede sanar por si mismo. Se le llama cirrosis al dafio severo del higado con
cicatrizacion.

La cirrosis puede provocar diversos problemas.

¢ Insuficiencia hepatica
Esto significa que el higado no puede realizar las funciones normales que se
necesitan para mantenerlo a usted con vida.

e Hipertension en la vena porta

Esto sucede cuando la cicatrizacion en el higado impide que la sangre fluya a través
de él de manera normal. Esto ocasiona que la presion se acumule en la vena que
alimenta al higado (vena porta).

e Cancer hepatico (carcinoma hepatocelular)
El cancer hepatico puede desarrollarse dentro de un higado cicatrizado.

Cuando el higado falla

El higado puede recuperarse de un gran dafo, pero cuando una gran parte de éste se dana, el
higado empezara a fallar. Una vez que una persona tiene signos de insuficiencia hepatica,
significa que el higado esta apenas funcionando como deberia para ayudar durante una
enfermedad y momentos de necesidad.
Los signos de insuficiencia hepatica pueden incluir:

e Piel y ojos amarillentos (ictericia)

Obtencién de un Nuevo Higado pagina 2/10



e Olvido, confusion o coma (encefalopatia)

e Sensacion de cansancio (fatiga)

e Pérdida muscular (atrofia muscular)

e Comezodn (prurito)

e Coagulacion sanguinea pobre

e Hinchazén en las piernas (edema) o el abdomen (ascitis)
e Sangrado del eséfago, estbmago o recto

No hay ningun tratamiento que pueda ayudar a que el higado haga todo lo que necesita hacer.
No hay ninguna “dialisis” para el higado. Asi que cuando la enfermedad hepética llega a cierta
etapa, obtener el higado de otra persona, a lo que se refiere como un trasplante de higado,
puede ser la Unica manera de prolongar la vida de una persona.

Un trasplante de higado es un gran paso a tomar, pero puede salvar su vida. Podra usted
cuidar mejor su nuevo higado si entiende su enfermedad y su tratamiento. Usted necesitara
alcanzar ciertos objetivos en su recuperacion. Es muy importante que usted entienda qué es lo
que debe hacer para hacer que funcione su trasplante. Debe de tomar sus medicamentos
segun se le indicd, mantener sus citas y estar en estrecho contacto con sus doctores y
enfermeras.

Para mayor informacion sobre cirrosis, visite:
http://www.myast.org/sites/default/files/pdfs/what makes transplant successful.pdf.

La Evaluacion del Trasplante

Primero, su doctor lo mandara con un especialista en trasplantes

Cuando su enfermedad hepatica comienza a empeorar y usted muestra signos de insuficiencia
hepatica o hipertensién portal, su médico de cabecera o un especialista que trate problemas del
estomago (gastroenterélogo) lo enviara a que le hagan una evaluacion de trasplante. Ya que el
trasplante de higado es una operacion especializada, usted necesitara ir a un centro médico
mayor para una evaluacion detallada.

Sus doctores evaluaran su estado de salud

Esta evaluacién detallada se conoce como evaluacion de pre trasplante. Asi es como sus
doctores deciden si un trasplante de higado es adecuado para usted. Durante este tiempo,
usted y su familia aprenderan lo que necesitan saber acerca de la obtencidon de un trasplante
de higado. Los doctores realizaran muchos examenes. Este proceso puede tardar unos dias o
algunas semanas. Esto depende de cuantos exdmenes necesita usted completar.

Algunas de las cosas que sucederan durante esta evaluacion incluyen:
e Usted se reunira con un doctor que se especialice en tratar a personas con problemas
hepaticos (hepat6logo), un cirujano de trasplantes y otros doctores.

e La enfermera coordinadora de trasplantes le programara sus citas para pruebas de
laboratorio (analisis de sangre) y varios escaneres y radiografias. La mayoria de los
pacientes no necesitan una biopsia del higado.

e Los doctores realizaran pruebas para detectar infecciones que usted haya tenido en el
pasado.
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Se le hara una prueba de tuberculosis (TB). Los resultados de esta prueba pueden
mostrar que usted necesita un tratamiento especial o vacunas antes de su trasplante.

Usted recibird las vacunas habituales, como la vacuna antigripal.

Otras posibles pruebas incluyen:

Radiografias y otras pruebas de imagen.

Pruebas de imagen especializadas, como una tomografia o una resonancia magnética
de su abdomen.

Estas pruebas les daran a sus doctores una vista detallada de su higado, su riego
sanguineo y otros 6rganos. Las pruebas también se usan para buscar tumores en el
higado. Todas estas imagenes ayudaran al cirujano en delinear piezas clave de la
informacion requerida para un trasplante de higado

Endoscopia y colonoscopia

A usted se le puede realizar una endoscopia gastrointestinal alta (EGD). Durante esta
prueba, el doctor introducira un tubo flexible con una camara diminuta en la punta en su
garganta y estomago. Esta prueba se usa para buscar venas dilatadas en su garganta y
estdmago, llamadas varices. Estas corren el riesgo de sangrar, pero pueden tratarse. Si
usted tiene varices grandes, el doctor puede atarlas con bandas elasticas para prevenir
gue sangren.

Para hacer una colonoscopia, el doctor introducira un tubo flexible con una camara en
su recto y colon. Con esto se pueden detectar crecimientos anormales, cancer de colon
y venas dilatadas en el recto.

Se le daran medicamentos para adormecerlo y asi usted no sentird ningn dolor durante
su colonoscopia y endoscopia.

Examenes de corazon y estrés

Ya que el trasplante de higado es una cirugia mayor, es importante saber si su corazéon
y pulmones estan saludables. Sus doctores haran una evaluacién detallada de su
corazon. Quiza le realicen un electrocardiograma (EKG), un ecocardiograma y una
prueba de estrés. Algunos pacientes pueden necesitar un cateterismo cardiaco, el cual
examina los vasos sanguineos en el corazén. Si usted ha sido un fumador, sus doctores
pueden hacer algunos examenes de pulmoén y gasometrias. Si usted fuma, debera dejar
de hacerlo antes de tener un trasplante.

Su salud emocional sera evaluada

Su salud emocional es igual de importante que su salud fisica para su equipo de trasplante. Por
esta razdn, también lo revisara un equipo de profesionales de la salud como un trabajador
social, un psicélogo, un especialista en adicciones y un capellan. Sus doctores querran saber
qué tan bien maneja usted el estrés y qué tan bien puede usted seguir recomendaciones
médicas. También quieren saber si usted tiene amigos o familiares que puedan darle apoyo
practico o emocional. Programaran una cita con su familia para que todos puedan conocer al
equipo de trasplante. En esta junta, los miembros del equipo explicaran qué implica un
trasplante de higado; las responsabilidades del cuidador para ofrecer cuidado y asistencia
mientras usted se recupera de la operacién; y responder cualquier pregunta. Los miembros del
equipo pueden conectarlo con servicios del hospital y darle informacién de los grupos de

apoyo.
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Sus necesidades nutricionales seran evaluadas

Un dietista hablara con usted acerca de los alimentos que su cuerpo necesita, le dara
informacion y creara un plan alimenticio para que usted lo siga. El dietista también estara
disponible para ayudarlo después de su trasplante.

Sus finanzas y seguro médico seran evaluados

Un especialista financiero revisara su caso. Este miembro del equipo puede ayudarlo con sus
preocupaciones financieras y trabajar con su comparia de seguros para obtener cobertura para
su trasplante. Asi mismo, el especialista financiero evaluara qué medicamentos su seguro
pagara. El especialista financiero también le indicara qué pagara su seguro por sus visitas
médicas. El asesor le ayudara a encontrar otras formas de pago para su trasplante y cuidado.

Sus resultados seran revisados por el Comité de Trasplante de
Higado

Una vez que su evaluacion esté completa, un Comité de Seleccion de Trasplante de Higado
revisara los resultados de la evaluacién de los miembros del comité. Con base en estas
evaluaciones, el comité decidira si un trasplante es apropiado para usted. Este comité esta
integrado por especialistas del higado, cirujanos, enfermeras coordinadoras de trasplante, un
asesor financiero y el equipo psicosocial.

Si el comité decide que un trasplante es adecuado para usted, recomendara que usted sea
colocado en la lista de espera para un trasplante de higado. El proceso de evaluacién y listado
puede tardar unos dias o varias semanas.

Hay veces que el paciente es demasiado saludable para un trasplante. Si esto sucede, el
paciente es normalmente supervisado a lo largo del tiempo para buscar signos de insuficiencia
hepatica. Si el higado empeora, se evaluara nuevamente al paciente.

En ocasiones, el paciente esta demasiado enfermo para sobrevivir un trasplante. En este caso,
el comité no recomendara el trasplante de higado porque los riegos probablemente sobrepasen
los beneficios.

La Lista de Espera

Entendiendo la puntuacion MELD

Cuando se le coloca en la lista e espera, se le dara una puntuacién basada en los resultados
de sus andlisis de sangre. A esto se le llama MELD-Na score, que significa en inglés Model of
End-stage Liver Disease-sodium score. Para nifios, es el PELD score, que significa en inglés
Pediatric End-stage Liver Disease. La puntuacién se calcula usando los resultados de tres
andlisis de sangre. Una puntuacién mas alta significa que esta usted mas enfermo y se le
pondra en un sitio mas alto de la lista para obtener un higado. Este sistema es justo ya que las
personas mas enfermas en la lista de espera son a las que se les da mayor prioridad para
recibir el higado.

La puntuacion, cuando usted recibe un higado, no tiene nada que ver con quién es usted, a
quién conoce, cuanto tiempo ha esperado en la lista o el hospital en que usted tendra la
operacion.

Mientras usted espera por su higado, es importante que visite a su doctor regularmente y se
mantenga con buena salud lo més posible. Necesitard hacerse andlisis de sangre regularmente
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para actualizar su puntuacion MELD o PELD. Asegurese de notificar a su centro de trasplante
si hay algun cambio en su condicion médica.

Mantener los contactos actualizados es fundamental

Cuando se encuentre un higado para usted, el equipo de trasplante debe poder contactarlo
inmediatamente. Sus coordinadores necesitaran una lista actualizada de los nombres y
teléfonos de las personas que sabran como localizarle. Para ayudar con el estrés de la espera,
le sugerimos a usted y a su familia que acudan a las juntas de los grupos de apoyo. Los
miembros de los grupos de apoyo son pacientes que han tenido ya sus trasplantes o estan
esperando por un trasplante. Los miembros de la familia pueden también asistir a las juntas.

Hay dos tipos de donantes de higado

Hay dos tipos de trasplante de higado, donantes fallecidos o donantes vivos. Normalmente, un
trasplante de higado se hace con un higado de una persona con muerte cerebral llamado
donante fallecido. El higado es extirpado del cuerpo.

Los trasplantes de donantes vivos son menos comunes. Los doctores extraen una parte del
higado de alguien que esta vivo. En los adultos, normalmente se extirpa la mitad derecha del
higado del donante adulto y se utiliza para el trasplante. En un nifo, se extirpa una parte mas
pequena del higado adulto (una parte del lado izquierdo) y se utiliza para el trasplante.

Si requiere informacion sobre los trasplantes de donantes vivos, preguntenos. Le daremos un
folleto.

El Trasplante

Cuando se Encuentra un Higado para Usted

Cuando se ha encontrado un higado para usted, el centro de trasplante le llamara y le pedira
que se dirija al hospital inmediatamente.

Algunas cosas que usted necesita saber:

¢ No coma o beba nada después de que se le ha llamado.

e Algunas veces el higado puede no ser lo suficientemente bueno para trasplante, asi que
Su operacion se cancelara. Esto no sucede muy a menudo.

En la Sala de Operaciones

Una vez que usted esté en la sala de operaciones y lo pongan a dormir, intravenosas(1V) y otro
tipo de lineas se pondran en su cuerpo para que usted pueda recibir medicamentos vy fluidos.
Los doctores también supervisaran su corazén y presion arterial.

Los cirujanos haran una incisién que va a lo largo de ambos lados de sus costillas. Hay cuatro
vasos sanguineos que conectan el higado con el resto del cuerpo. Cuando su higado se extrae,
estos vasos se cortan y se sujetan cerrandose. El cirujano conectara el nuevo higado a estos
vasos. La via biliar del higado del donante es entonces conectada a la via biliar de usted. La
via biliar es un tubo que transporta la bilis del higado a la vesicula biliar y después al intestino
delgado. La via biliar puede drenar en su cuerpo o puede drenar a través de un tubo afuera de
su cuerpo. En algunos casos, una pequena parte del intestino se conecta a la via biliar del
nuevo donante. A esta conexion se le llama Roux-en-Y.
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Tomara cerca de dos horas para prepararlo para su operacion. La operacioén por si misma
usualmente toma entre seis y ocho horas.

Después de su Operacion

Usted despertara de su operacion en un area como la unidad de cuidados intensivos (ICU)
donde puede usted ser supervisado de cerca. Puede tener un tubo en la garganta que le ayude
a respirar. Le sera retirado cuando esté completamente despierto y lo suficientemente fuerte
para respirar por usted mismo. Puede tener otros tubos también. Estos tubos se retiraran
cuando se recupere.

Cuando Usted Salga del ICU

Cuando los doctores sientan que usted esta listo, se le transferira de cuidados intensivos a otra
parte del hospital donde usted sera cuidado por enfermeras que se especializan en pacientes
con trasplante. Ellas le ayudaran a empezar a caminar y comer. Usted puede también recibir
alguna terapia fisica, porque el estar activo le ayudara a recuperarse. Tendra exadmenes de
sangra todos los dias. Tendra radiografias cuando las necesite. Puede realizarse una biopsia
del higado si sus doctores piensan que su cuerpo esta rechazando el nuevo higado. El rechazo
es comun. Cerca del 10-20% de los pacientes tendran por lo menos un rechazo.'

Su usted tiene un rechazo, recuerde que esto no significa:

e que usted perdera su higado nuevo
e que su higado nuevo esta fallando

Usted puede incluso no sentir que su cuerpo empieza a rechazar su nuevo higado. Si tiene
rechazo, recibira medicinas para tratarlo. Si presenta sangrado, una infeccién, una funcion
deficiente del higado (llamada en inglés primary non-function), o coagulos en los vasos
sanguineos del higado, usted puede necesitar regresar al ICU o a la sala de operaciones.

Después del Trasplante
Cuando Usted Deja el Hospital
Estara usted en el hospital cerca de 7 a 14 dias. Antes de que regrese a casa, usted aprendera

a qué buscar que pueda indicar una infeccién o rechazo. También aprendera a como cambiar
sus vendajes, cdmo tomar sus medicamentos y qué necesita saber sobre como cuidarse.

La infeccién es un verdadero peligro porque usted esta tomando drogas que suprimen su
sistema inmunoldgico. El tiempo de mayor riesgo para contraer infecciones, como refriados y
gripe, es en los primeros tres meses después de su trasplante. Por esta razén, siga estas
reglas cuando llegue a casa.

1. Aléjese de personas que estén enfermas.

2. Informe a sus doctores si usted estuvo cerca de alguien que estuvo enfermo.
3. Lave sus manos frecuentemente.
4

Siempre informe a sus doctores si le sale una Ulcera bucal, erupcion o pequenas
ampollas en su cuerpo.

1 http://columbiasurgery.orqg/kidney-transplant/organ-rejection-after-renal-transplant
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5. Informe a sus doctores sobre cualquier mancha que aparezca en la parte posterior de
Su garganta o una capa blanca en su lengua. A esta capa se le conoce como
candidiasis oral. Es una infeccion por hongos o por levaduras. Las mujeres también
pueden presentar infeccion vaginal por hongos.

6. Aléjese de las multitudes y cuartos con poca circulacion. Asegurese que la ventilacion
en su casa se limpie con frecuencia por profesionales.

Conozca las senales de infeccion.
8. Aléjese de las plantas domésticas y la tierra del jardin durante el periodo de alto riesgo.
9. No nade en ningun lago o piscinas comunitarias durante el periodo de alto riesgo.

10. Asegurese de que sus alimentos estén bien cocinados y recuerde lavarse las manos
después de tocar comida cruda.

11. Asegurese de seguir su plan de nutricion. Lo que come y lo bien que come después de
su trasplante afectara en lo bien que se recupere.

Para mayor informacion sobre qué comer después de su trasplante, visite
http://www.myast.org/sites/default/files/pdfs/what_makes_transplant_successful.pdf.

Para mayor informacion sobre las directrices de salud después del trasplante, visite
http://www.myast.org/sites/default/files/pdfs/what_makes_transplant_successful.pdf.

A continuacion, se presentan cinco reglas a seguir sobre cémo tomar sus medicamentos.

1. Nunca se de atributos de doctor. Esto significa que usted debe tomar todas sus
medicinas tal como le indique su doctor. No se salte su dosis. No cambie su dosis o la
hora de su dosis. No tome otras medicinas (incluyendo vitaminas, hierbas o
medicamentos sin receta) sin primero consultar con su doctor de trasplante o
coordinador. Notifique a su coordinador inmediatamente si otro doctor le prescribe una
nueva medicina.

2. Guarde todas las medicinas a temperatura ambiente, a menos que se indique algo
distinto en el envase o paquete de la medicina.

3. Haga que el tomar su medicina sea parte de su rutina diaria, como el comer o dormir.

4. Llame al farmacéutico o al coordinador de trasplante antes de empezar a tomar una
nueva medicina.

5. Sivomita o tiene diarrea, su cuerpo es menos capaz de absorber las medicinas. Llame
a su doctor o coordinador de trasplante si esta enfermo.

Complicaciones

Usted necesitara mas pruebas después de que deje el hospital. Estas pruebas ayudaran a sus
doctores a dar seguimiento de cémo va usted con su nuevo higado. Sus doctores lo
supervisaran de cerca para ayudar a prevenir y tratar estas condiciones:

¢ Rechazo agudo

La mayoria de los rechazos ocurren cuando esta usted todavia en el hospital, pero
puede suceder en cualquier momento. El rechazo puede ser tratado con medicamentos.
Usted puede necesitar una prueba de higado para confirmar la presencia de rechazo
y/0 supervisar su respuesta al tratamiento.

e Recurrencia de su enfermedad hepatica
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La enfermedad que dafd a su higado en primer lugar puede regresar al higado nuevo.
El dafo puede ser poco o mucho. La enfermedad puede ser tratada a menudo
facilmente, pero algunas veces un segundo trasplante es necesario.

Cancer

La gente que tiene un trasplante de érgano estan en mayor riesgo de algunos canceres,
especialmente el cancer de piel. Estos canceres pueden propagarse mas rapido que en
las personas sin trasplantes. Por esto, usted necesitara hacerse pruebas para ver si
tiene cancer.

Otras complicaciones médicas

Los pacientes con trasplante estan en riesgo de complicaciones médicas, incluyendo
infecciones, hipertensién, diabetes, colesterol alto, adelgazamiento de los huesos y
obesidad.

Asegurandose que su Trasplante de Higado sea un Exito

Un trasplante de higado incrementa sus posibilidades de tener una buena salud y un estilo de
vida normal. Sin embargo, usted debe respetar este regalo de vida y cuidar bien de su nuevo
higado. Es importante vivir con un estilo de vida saludable, tener un buen cuidado médico y
estar en estrecho contacto con sus doctores y enfermeras. Esto ayuda a reducir el riesgo de
problemas mas adelante. Consulte la seccion de arriba para mayor informacién sobre
complicaciones.

Usted necesitara dar seguimiento con su equipo médico por el resto de su vida. Sin embargo,
sus visitas seran menos frecuentes después de un par de afos. Asegurese de estar en
contacto con su equipo de trasplante y siga sus consejos. Pida asesoramiento cuando tenga
algun problema.

iDisfrute su vida!
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