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Obteniendo un Nuevo Pulmoén
Informacion acerca de trasplantes de pulmoén

¢ Por qué es importante tener pulmones saludables?

Sus pulmones juegan un papel importante en la salud general de su cuerpo: sus
pulmones ayudan a brindar oxigeno a sus otras células para que puedan funcionar. Sus
pulmones también remueven el diéxido de carbono de su cuerpo.

¢ Quién se puede hacer un trasplante de pulmén?
La personas se hacen un trasplante de pulmén cuando sus pulmones dejan de
funcionar correctamente (fallo respiratorio) y otros tratamientos no han ayudado.

¢ Qué hace que los pulmones dejen de funcionar?

Muchas enfermedades pueden danar sus pulmones y hacer que dejen de funcionar
correctamente. Algunas enfermedades pueden dafiar los pulmones en semanas o
meses, mientras que otras tardan afos.

Si usted es fisicamente activo y se encuentra en forma, se dara cuenta cuando sus
pulmones no estén funcionando correctamente. Si usted no es fisicamente activo y no
se encuentra en forma, sera mas dificil que note un problema. Usted puede tener:

e Tos, en ocasiones con mucosidad o flema
e Una infeccion en los pulmones

e Fatiga, mareos y aturdimiento

e Dificultad para respirar

Para saber mas acerca de enfermedades comunes que pueden causar fallo pulmonar,
presione en los siguientes enlaces:
o Fibrosis Pulmonar
EPOC
Fibrosis Quistica
Bronguiectasia
Sarcoidosis
Deficiencia de alfa-1-antitripsina

O O O O O

¢ Como tratan los doctores la enfermedad pulmonar?
Existen muchos tratamientos para la enfermedad pulmonar. Sus doctores emplearan el
mejor tratamiento para su tipo de enfermedad pulmonar:

e En un principio, los doctores le daran medicinas, como antibiéticos para combatir
la infeccion o esteroides para reducir la inflamacién (hinchazén) en sus
pulmones

e Puede que tenga que utilizar una maquina que le proporcione oxigeno para
ayudarle a respirar

e Los doctores le van a pedir que comience a comer alimentos saludables y
mantenerse activo todos los dias —especialmente caminar para conservar su
fuerza muscular. Esto le permitira vestirse, hacer tareas domésticas y otras
actividades diarias.



Su doctor de cabecera puede recomendar que se realice un trasplante de pulmén
incluso mientras esteé tratando su enfermedad pulmonar. Algunas enfermedades
pulmonares empeoran lentamente y otras lo hacen rapidamente. Puede que quiera ser
evaluado (chequeado) en una etapa temprana de su enfermedad, aunque piense que
no necesitara un trasplante por mucho afnos. Su doctor de cabecera o el centro de
trasplantes le puede explicar su enfermedad y qué tan posible es que empeore lenta o
rapidamente.

¢ Qué sucede cuando decide obtener un trasplante de pulmén?
Cuando usted y sus doctores decidan que un trasplante de pulmén es lo correcto para
usted, le ayudaran a comenzar su travesia hacia la obtencién de un nuevo pulmén. Su
doctor o su equipo enviara sus registros médicos al centro de trasplantes y le ayudara a
programar su visita.

El equipo de cuidado de salud en el centro de trasplantes lo guiara en el proceso de
cinco pasos para:

v Decidir si necesita un nuevo pulmoén y qué tipo de trasplante necesita

v Decidir si usted es lo suficientemente fuerte para hacerse un trasplante de
pulmén

v Buscar un nuevo pulmén —esto puede tomar mucho tiempo y no hay garantias
de poder encontrar un pulmén que sea compatible con usted

v Realizar la cirugia de trasplante de pulmén

v Permanezca saludable después de su trasplante de pulmén

Paso 1: Decidir si necesita un nuevo pulmon y qué tipo de pulmoén necesita
Muchas enfermedades empeoran lentamente o mejoran con diferentes tratamientos. El
equipo de trasplante vera si algin medicamento nuevo puede mejorar su enfermedad
pulmonar. Ellos quieren darle todas las oportunidades posibles de mejorar la condicion
de sus propios pulmones antes de recomendar que se haga un trasplante de pulmén.

El equipo revisara las pruebas y tratamientos que ya se ha practicado, tales como:

e Biopsia de pulmén —muestras pequefas de tejido pulmonar que los doctores
pueden observar bajo un microscopio

e El patrdn de sus pruebas de respiracion a través del tiempo

e Estudios de radiografia - tales como rayos-x de su pecho y otros 6rganos — esto
les permite observar su enfermedad pulmonar y asegurarse de que no tenga
otros problemas de salud que le puedan impedir tener un trasplante exitoso

Existen cuatro tipos principales de trasplante de pulmén. Sus doctores van a decidir qué
tipo de trasplante pulmonar es el mejor para usted:

o Trasplante de un solo pulmén
Por lo general, los doctores realizan trasplantes de un solo pulmén para
pacientes con enfisema, fibrosis pulmonar y algunas otras enfermedades. No
los realizan para pacientes con fibrosis quistica o hipertension pulmonar.

Aunque las personas contamos con dos pulmones, se puede vivir una vida
normal, saludable y activa con un solo pulmén. Cuando los doctores realizan
un trasplante de un solo pulmén, remueven un pulmén enfermo y lo
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reemplazan con un pulmén saludable. Esto recuperara 50 o0 90% (la mitad o
mas) de su funcién pulmonar normal.

50% es probablemente mas funcion pulmonar de la que ha tenido en afos.
Si se cuida correctamente y el trasplante sale bien, deberia ser capaz de
lograr una buena calidad de vida unicamente con un pulmon. Y no necesitara
oxigeno adicional.

o Trasplante pulmonar doble
Los pacientes con enfisema, fibrosis pulmonar, fibrosis quistica e
hipertension pulmonar pueden realizarse este trasplante. En esta cirugia, los
doctores extraen ambos pulmones y los reemplazan con pulmones nuevos.
Reemplazan ambos pulmones al mismo tiempo, usualmente del mismo
donante. La funcién pulmonar normal es de 60% a 90% (mas de la mitad)
después de haber recibido un trasplante pulmonar doble.

o Trasplante cardiopulmonar
Los doctores extraen el corazén y ambos pulmones al mismo tiempo y
colocan un nuevo corazédn y dos pulmones nuevos—todos del mismo
donante. Este es el trasplante pulmonar menos comun porque la mayoria de
los corazones de los donantes son dados primero a pacientes que
Unicamente requieren de un trasplante de corazén. Por ende, es dificil
encontrar los tres 6rganos (un corazén y dos pulmones) para un receptor.
Por lo general, la espera para un trasplante cardiopulmonar es mucho mas
larga que para un trasplante pulmonar doble.

o Trasplante lobar de un donante vivo
En esta cirugia, dos donantes saludables donan cinco Iébulos (parte del
pulmén) cada uno. Los doctores han utilizado este tipo de cirugia para
pacientes jévenes muy enfermos pero ya no lo hacen en la actualidad debido
a los posibles riesgos que representa para los donantes saludables.

Paso 2: Decidir si usted es lo suficientemente fuerte para obtener un
trasplante de pulmon

Antes de que se pueda realizar un trasplante de pulmén, un equipo de profesionales del
cuidado de la salud platicara con usted sobre los trasplantes de pulmén y sus
requerimientos fisicos, mentales y financieros.

Existen cuatro partes en este paso.

o Su primer visita al centro de trasplantes
Usted, su doctor, una enfermera, o un trabajador social pueden programar esta
visita. La oficina de su doctor enviara sus registros médicos al centro de
trasplantes antes de su visita para que su equipo de trasplantes pueda:
= Aprender acerca de su enfermedad pulmonar y su salud en general
= Ver si usted esta tomando su medicina correctamente
= Asegurarse de que usted no cuente con otros problemas de salud que le
impidan obtener un trasplante
» Asegurarse de que usted cuente con suficiente ayuda en casa después
de haber obtenido el trasplante.

o Examen fisico
El equipo de trasplantes puede realizar varias pruebas, incluyendo pruebas de:
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= Corazoén

» Rinones, vesicula e higado

= Estomago, eséfago e intestinos

= Vejiga

= Dientes y encias

» Préstata si usted es hombre

= Senos y cérvix si usted es mujer

» Huesos

= Estado nutricional para ver si usted no se encuentra bajo de peso o si
tiene sobrepeso

= Condicion fisica

o Revision de salud mental
Un trabajador social, psicologo, u otro miembro del equipo de trasplantes:

» Se asegurara de que no sea adicto al alcohol o a las drogas

= Si solia fumar, veran si existe la posibilidad de que comience a fumar de
nuevo. Para ser considerado para un trasplante, usted debe demostrar
que ha dejado de consumir tabaco en todas sus presentaciones y que
jamas lo consumira de nuevo.

= Verd si usted tiene problemas emocionales que puedan interferir con su
habilidad de manejar medicamentos, gestionar visitas médicas y otras
necesidades médicas después de un trasplante.

= Se asegurara de que usted cuente con apoyo de un cuidador —alguien
que le pueda ayudar con medicinas y visitas médicas, transporte al
centro de trasplantes y otras necesidades durante los primeros meses
posteriores al trasplante.

o Revision financiera
Un especialista de seguros revisara su seguro médico para asegurarse de que
su poliza cubra la cirugia del trasplante y los medicamentos que va a necesitar
después.

Una vez que haya pasado por todas las pruebas y visitas clinicas mencionadas
anteriormente, su equipo de trasplante determinara si los beneficios superan los riesgos
del trasplante pulmonar en su caso. Una vez que su equipo de trasplante pulmonar
entero haya determinado que usted es un buen candidato para el trasplante pulmonar,
serda agregado en la lista de espera de trasplante pulmonar.

Se le asignara un puntaje llamado Puntaje de Asignacién de Pulmoén mientras se
encuentre en la lista de espera de trasplantes. El puntaje es determinado por qué tan
enfermo se encuentra antes de recibir el trasplante y qué tan probable es que sobreviva
después de un ano. Entre méas elevado sea su puntaje, tendra una mejor posicién en la
lista de trasplantes.

Paso 3: Buscar un nuevo pulmén

Este paso implica encontrar un nuevo pulmén para usted. A veces esto puede tomar
bastante tiempo. La cantidad de tiempo que toma depende de qué tan enfermo se
encuentra y en el tipo de trasplante de pulmédn que necesita.

Cuando existen 6rganos de un donante disponibles son emparejados con personas que
necesitan un trasplante basado en:



e Grupo sanguineo

Qué tan cerca o lejos se encuentren los nuevos pulmones

e Qué tan severa es la enfermedad pulmonar —para evaluar qué tan severa es su
enfermedad, el equipo de trasplantes utilizara los resultados de sus examenes
fisicos para determinar su Puntaje de Asignacion de Pulmén

Paso 4: Realizar la cirugia de trasplante de pulmoén
Cuando se encuentra un pulmén nuevo para usted, un miembro de su equipo de
trasplante le llamara para que vaya al hospital. Para prepararlo para su cirugia de
trasplante, el equipo de trasplantes:
= Hara una revision final para asegurarse que usted es lo suficientemente fuerte
para la cirugia
= Checar que el pulmén del donante sea el correcto para usted

A continuacion, los doctores lo llevaran al quiréfano. Le daran un analgésico para
ponerlo a dormir y medicamentos para evitar que su cuerpo no rechace el nuevo
pulmon.

Durante la cirugia, el cirujano de trasplantes haré una incision y extraera uno o dos de
sus pulmones. Colocara el nuevo pulmén(es) a través de una incisién (corte) entre sus
costillas.

Después de la cirugia, los doctores lo llevaran al cuarto de recuperacion. Permanecera
en el hospital hasta que su doctor sienta que ya esta listo para irse a casa. La duracion
de su permanencia dependera de su salud, de qué tan bien esta funcionando el nuevo
pulmén y de qué tan rapido aprende a cuidar de su nuevo pulmén.

Paso 5: Permanezca saludable después de su trasplante de pulmén

Su salud y la salud de su nuevo pulmon trasplantado dependen de que usted ponga de
su parte para permanecer saludable. En las semanas y meses después de su cirugia de
trasplante, usted puede ayudar a su nuevo pulmén funcionar de manera éptima al hacer
estas cuatro cosas importantes:

o Tome su medicamento para el trasplante en la manera exacta que le indique el
doctor.

o Asista a todas las citas en el centro de trasplantes y con su doctor de cabecera —
digales si esta teniendo dificultades para tomar su medicamento o para asistir a
sus citas. Ellos tendran que estar atentos a las senales que indiquen que su
cuerpo tal vez esté rechazando el nuevo corazén. Tendran que realizar un
examen y pruebas de sangre para asegurarse. También haran pruebas de
respiracion y radiografias de su pecho.

o Cuide su salud. Esto incluye comer alimentos sanos, permanecer activo durante
la mayor parte de la semana y descansar cuando lo necesite.

o También tendra que revisar su presién sanguinea, temperatura y peso en casa
todos los dias. Muchos centros de trasplantes le otorgan un espirometro casero,
un dispositivo especial que puede medir qué tan bien estan funcionando sus
pulmones. Utilice el espirdbmetro casero con frecuencia —su equipo de
trasplantes le indicard con qué frecuencia.

Tome sus medicamentos para el trasplante



Después de su cirugia, necesitara tomar medicamentos potentes que impediran que su
cuerpo rechace el nuevo pulmén. Su sistema inmunoldégico lo protege de gérmenes y
otros agentes externos, como virus, que le pueden enfermar. Su sistema inmunolégico
creera que el nuevo pulmén es un agente externo y tratara de rechazarlo. Esto puede
danar su nuevo pulmon y puede hacer que falle.

Por razones que los doctores aun no terminan de comprender, el rechazo es mas
comun y en varias ocasiones mas severo después de trasplantes de pulmén que de
cualquier otro trasplante de 6rgano.

Para proteger a su nuevo pulmoén, usted debera tomar medicamentos
inmunosupresores, también llamados medicamentos antirrechazo. Estas medicinas
suprimen (calman) el sistema inmunoldgico lo suficiente para mantener a su nuevo
pulmén saludable. Su sistema inmunol6gico siempre percibird a su nuevo pulmén como
un agente externo, asi que tendra que tomar medicamento antirrechazo por el resto de
su vida.

Para conocer mas acerca de los medicamentos para trasplantes, visite la seccion de
Educacién para Pacientes del sitio web de la Sociedad Americana de Trasplante (AST,
por sus siglas en inglés) en www.myAST.org.

Asista a sus citas médicas

Después de que le den su nuevo pulmén, es muy importante que vaya a todas las citas
médicas con su médico de cabecera y con el equipo de trasplantes. Esto es porque sus
doctores:

» Reconoceran las senales de que su cuerpo esta rechazando su nuevo pulmén —
sefales que usted puede ignorar.

= Estaran atentos por si presenta algunos de los efectos secundarios de los
medicamentos

= Deberan revisarlo, hacerle pruebas de sangre y de respiraciéon y tomar
radiografias de su pecho

Su doctor y el equipo de trasplantes deberan estar atentos a estas senales de alerta 'y
efectos secundarios:

Rechazo: Para ayudar a prevenir el rechazo
* Nunca se salte o deje de tomar los medicamentos
» Vaya a todas sus citas médicas para que los doctores puedan hacerle pruebas
de respiracion, radiografias de su pecho y pruebas de sangre para impedir que
el pulmén se dane com resultado del rechazo.

Existen dos tipos de rechazo:

o Rechazo agudo - este tipo de rechazo ocurre de manera rapida, por lo
general durante el primer afho. Este tipo de rechazo puede ser tratado con
inmunosupresores adicionales, incluyendo altas dosis de esteroides. Por lo
general, mejora con el tratamiento indicado.

o Rechazo crénico - este tipo de rechazo ocurre de manera mas gradual y
usualmente sucede después del primer afo. Este tipo de rechazo también
puede ser tratado con cambios en los inmunosupresores, pero esto no siempre
funciona. Si el rechazo continua, puede que su pulmén no funcione tan bien y
que contraiga infecciones con frecuencia. En algunos pacientes, el rechazo se
hace lento, pero en otros puede limitar la cantidad de actividad que pueden
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realizar y cuanto mas pueden vivir. Esto es un problema que los investigadores
aun estan tratando de resolver.

Infecciones: Los medicamentos inmunosupresores pueden incrementar las
posibilidades de contraer infecciones. Las infecciones muchas veces pueden ser
tratadas pero tiene que alertar a su médico de inmediato en caso de que tenga
fiebre, tos, dificultad para respirar o si presenta nuevos sintomas. Las
posibilidades de que contraiga una infeccién disminuirdn cuando sea seguro que
su doctor reduzca la dosis (cantidad) de medicamentos que toma.

Presidn alta: Este es un problema comun después del trasplante. Puede
ocasionar derrames, ataques cardiacos y dafar sus rifiones.

Diabetes: Los medicamentos antirrechazo pueden causar diabetes. Si ya tenia
diabetes, puede que sea mas dificil controlar sus niveles de azucar en la sangre
después del trasplante.

Colesterol alto: Sus medicamentos antirrechazo también pueden causar
colesterol alto. Los doctores pueden recetar medicamentos llamados estatinas
para bajar su colesterol. Estos medicamentos pueden prevenir el rechazo
porque también reducen la inflamacion (hinchazén) en su cuerpo.

Enfermedad del pulmén: Algunas enfermedades pulmonares pueden regresar
a su nuevo pulmén. Su doctor y equipo de trasplantes estaran atentos de
cualquier sefal de este problema.

Cancer: Los pacientes de trasplante de pulmén estan en riesgo de contraer
diferentes tipos de cancer como cancer de pulmon, cancer de piel, o linfoma (un
tipo de cancer en la sangre). Las drogas antirrechazo pueden incrementar el
riesgo de contraer cancer. Es importante utilizar bloqueador solar y asistir a una
revision de piel una vez al afno. Digale a su doctor sobre lunares o marcas
nuevas en su piel.

Osteoporosis: Los medicamentos antirrechazo pueden causar osteoporosis,
adelgazamiento de los huesos. Su doctor ordenara un examen de densidad
Osea y puede que tenga que tomar medicamentos para prevenir el
adelgazamiento de huesos.

ERGE (La enfermedad por reflujo gastroesofagico: Los pacientes de
trasplante de pulmén presentan altas posibilidades de presentar ERGE, el cual
es reflujo intenso. Si usted presenta molestias estomacales, vomito y dolor
estomacal, avisele a su médico de inmediato. EI ERGE en ocasiones puede
disminuir su funcién pulmonar. Muchas veces puede ser tratado con
medicamentos por la via oral pero puede que necesite de cirugia.

Cataratas y glaucoma: Su doctor puede pedir que vaya a consulta con un
oftalmélogo al menos una vez al afo para revisar si existen problemas oculares
tales como:

e (Cataratas — manchas opacas sobre el cristalino de su ojo. Los medicamentos
antirrechazo pueden causar esto. No puede evitar las cataratas pero un
oftalmdlogo las puede remover.

e Glaucoma — presidn en el ojo que puede danfar su vision.



o Enfermedad renal: Los medicamentos antirrechazo y medicamentos contra
infecciones que puede que usted tome después del trasplante pueden danar sus
rinones. Los doctores trataran de darle suficiente medicamento para prevenir el
rechazo de su nuevo pulmén pero no tanto que lastime sus rifiones. Algunas
veces esto puede ser dificil.

Digale a su doctor si presenta alguno de estos sintomas porque la enfermedad
renal es un problema serio. Usted necesitara hacerse pruebas de sangre
regularmente para asegurarse de que los niveles de medicina antirrechazo que
toma no son ni muy altos ni muy bajos.

o Depresiony ansiedad: Tener enfermedad pulmonar y hacerse un trasplante
puede ser estresante e incluso atemorizante. Es normal sentirse abrumado,
emocionado, ansioso, asustado o deprimido antes y después de un trasplante de
pulmon.

Cada paciente que vaya a recibir un trasplante necesita un sistema de apoyo
fuerte. Es importante que le diga a su equipo de trasplante como se siente y
como se esta adaptando después de su cirugia. A muchos pacientes les sirve
hablar con otros pacientes que estan esperando un trasplante o que estan
viviendo con un nuevo pulmon.

Viviendo con un trasplante de pulmén

Después de la cirugia, el centro de trasplante lo revisara detalladamente. Para la
mayoria de los pacientes, el trasplante significa cambiar de un conjunto de problemas
(su enfermedad pulmonar) por un nuevo conjunto de problemas (rechazo,
inmunosupresién y sus riesgos).

ldealmente, su pulmdn funcionara mejor después del trasplante y usted disfrutara de la

vida y vivird mas tiempo. La mayoria de los pacientes de trasplantes pueden ser activos,
viajar, ir a la escuela o al trabajo y compartir la vida diaria con familia y amigos.

Informacidén adicional acerca del trasplante de pulmoén

Sitio del Reqistro Cientifico de Receptores de Trasplantes

Informacion acerca del trasplante de pulmén de la Red Unida para la
Comparticion de Organos (UNOS en inglés)

Encuentre y Compare Programas de Trasplante de Pulmoén

Guia del AST para los Medicamentos Antirrechazo

Fundacion para el Trasplante de Pulmén

Hoja de Informacion Acerca del Trasplante de Pulmon de la Asociacion Americana
del Pulmoén




