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Recibiendo un nuevo corazoén
Informacion sobre los trasplantes de corazén

¢ Por qué es importante tener un corazon sano?

Tener un corazén sano es importante para su salud general porque el corazén bombea sangre
(que contiene oxigeno y nutrientes) al resto del cuerpo. Esto te permite participar en todas las
actividades fisicas.

¢ Quién puede recibir un trasplante de corazén?
Las personas reciben un trasplante de corazén cuando tienen insuficiencia cardiaca y otros
tratamientos no han funcionado.

¢ Qué es la insuficiencia cardiaca?
La insuficiencia cardiaca es un problema a largo plazo en el que su corazén tiene problemas
para bombear sangre al resto de su cuerpo. Hay 2 tipos de insuficiencia cardiaca:
» Su corazon esta agrandado y demasiado débil para bombear sangre con suficiente
fuerza. Esto se llama "insuficiencia cardiaca sistélica".
* Su musculo cardiaco es grueso y rigido, por lo que no puede relajarse y llenarse de
sangre entre cada latido. Este tipo es mas probable en personas mayores de 70 afos.
Esto se llama "insuficiencia cardiaca diastolica".

Ambos tipos de insuficiencia cardiaca causan daro cardiaco que puede empeorar con el
tiempo:
1. A medida que su corazdn se debilita, es menos capaz de bombear sangre rica en
oxigeno a través de su cuerpo
2. A medida que tu corazdn se esfuerza mas para bombear sangre, crece mas.

Cuando la insuficiencia cardiaca disminuye el flujo de sangre rica en oxigeno al resto de su
cuerpo, es posible que tenga:
» Dificultad para respirar y sentirse cansado, incluso cuando estd descansando o
acostado en la cama
« Hinchazén en los pies, piernas y estbmago.
+ Sentirse mal del estbmago y no querer comer

¢ Qué causa la insuficiencia cardiaca?
Hay 2 causas comunes de insuficiencia cardiaca:
e Acumulacion de material graso (placa) en las arterias del corazén que bloquea el flujo
sanguineo, lo que se denomina enfermedad de las arterias coronarias
e Enfermedad del musculo cardiaco (cardiomiopatia), que tiene muchas causas, entre

ellas:
e Enfermedades valvulares: donde las valvulas cardiacas se vuelven rigidas o tienen
fugas

e Infecciones que pueden causar cicatrices en las valvulas del corazén.
Trastornos metabdlicos, como la enfermedad de la tiroides, donde el musculo
cardiaco se debilita.

e Trastornos genéticos: algunas personas nacen con genes que causan insuficiencia
cardiaca.

e A veces, una causa desconocida.

Para obtener mas informacién sobre las causas de la insuficiencia cardiaca, visite
http://www.hfsa.org/patient/learn/ y




(http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/HeartFailure/AboutHeartFailure/What-is-Heart-
Failure UCM 002044 Article.jsp#.Ww285Egvw2w)

¢ Como los doctores tratan insuficiencia cardiaca?

Existen muchos tratamientos para la insuficiencia cardiaca. Sus médicos usaran el mejor
tratamiento para usted segun su tipo de insuficiencia cardiaca, historial médico y salud actual.
Al principio, sus médicos probaran medicamentos; a veces,la insuficiencia cardiaca puede ser
manejada sélo con medicamentos. Si es necesario, los médicos usaran otros tipos de
tratamiento, como cirugia u otros procedimientos

Si estos tratamientos no previenen mas dafo cardiaco ni ayudan a su corazén a
bombear suficiente sangre, los médicos pueden pedirle que considere la posibilidad de
recibir un trasplante de corazon.

Para aprender mas sobre tratamientos para insuficiencia cardiaca, visite
http://www.hfsa.org/patient/learn/) y
http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/HeartFailure/TreatmentOptionsForHeartFailure/Tr
eatment-Options-for-Heart-Failure UCM 002048 Article.jsp#.Ww29bEgvw2w

¢ Qué sucede cuando usted decide tener un trasplante de corazén?

Si usted y sus médicos deciden que un trasplante de corazén puede ser adecuado para usted,
lo ayudaran a comenzar su travesia para obtener un nuevo corazén. Su médico o su personal
enviaran sus registros médicos al centro de trasplante y lo ayudaran a programar una visita alli.

El equipo de atencion médica del centro de trasplantes lo guiara a través de un proceso de 5
pasos para:

1. Decidir si necesita un nuevo corazon

2. Decidir si es lo suficientemente fuerte para obtener un nuevo corazén

3. Si se encuentra el corazon correcto, prepararlo para su cirugia de trasplante

4. Hacer la cirugia de trasplante de corazén.

5. Ayudarle a mantenerse saludable después de tu cirugia de trasplante

Para aprender mas sobre el proceso de trasplante, visite htips:/transplantliving.org/before-the-
transplant

Paso 1. El equipo de trasplante decide si usted necesita un corazéon nuevo
Muchas enfermedades del coraz6n empeoran muy lentamente. El equipo de trasplante revisara
sus registros médicos para:

» Aprender sobre su insuficiencia cardiaca y su salud en general
* Ver si usted esta tomando su medicamento de la manera correcta.

* Asegurarse de que usted no tenga otros problemas de salud que podrian impedirle
recibir un trasplante
+ Asegurese de tener suficiente ayuda en casa después de recibir un trasplante
Luego, el equipo vera si un nuevo medicamento, procedimiento u otra cirugia puede mejorar su
condicién cardiaca. Le proveeran todas las oportunidades para mejorar con su propio corazon
antes de recomendar un trasplante de corazén.

Los miembros del equipo hablaran con usted sobre un trasplante de corazén y lo que requiere
fisica, mental y financieramente.



Paso 2. El equipo decide si usted esta suficientemente fuerte para recibir un
nuevo corazén

Si el equipo decide que necesita un nuevo corazon, le programaran una visita para una
evaluacion completa (chequeo) de su salud fisica, salud mental y finanzas, como la cobertura
de seguro.

Chequeo de Salud Fisica
El equipo puede hacer muchas pruebas, incluyendo en su:
« Corazén
* Arterias y venas
* Rifiones y vejiga.
« Estomago, esofago, vesicula biliar e intestinos
* Pulmones
* Dientes y encias
« Cerebro y sistema nervioso.
* Proéstata, si eres hombre.
* Senos y cuello uterino, si eres mujer.
+ Sangre y médula ésea.

Chequeo de Salud Mental
Un trabajador social, psicélogo, u otro miembro del equipo de trasplante se:
» Asegurara que usted no es adicto al alcohol o las drogas
» Vera si tiene problemas emocionales que podrian interferir con su salud o su capacidad
para administrar medicamentos, visitas al médico y otras necesidades de salud después
de un trasplante
» Asegurara de contar con el apoyo de un cuidador que pueda ayudarlo durante los
primeros meses después del trasplante con medicamentos, viajar al centro de
trasplantes y otras necesidades.

Chequeo de Finanzas
Un especialista en seguros revisara su seguro para asegurarse de que su péliza cubra la
cirugia de trasplante y los medicamentos que necesitara después.

Si el equipo de trasplante decide que usted es lo suficientemente fuerte como para recibir un
trasplante de corazén, lo apoyaran mientras espera un nuevo corazon. Agregaran su nombre a
la lista de personas que esperan un trasplante de corazon. Esta espera puede llevar mucho
tiempo y depende de:

+ Eltamano de su cuerpo

« Sutipo de sangre

* Que tan enfermo esta

El equipo también programara visitas periddicas para verificar su salud y ayudarlo a aprender a
comer alimentos saludables y mantenerse activo. También tendra visitas regulares con su
meédico regular. Si tiene algun cambio en su salud, inférmeselo a su médico de cabecera y al
equipo de trasplantes. Estos cambios podrian afectar su capacidad para permanecer en la lista
de espera.

Para aprender sobre programas de trasplante, visite: https://www.srtr.org/about-the-
data/comparing-transplant-programs/

Paso 3. El equipo se prepara para su cirugia de trasplante
Cuando se encuentra un nuevo corazon para usted, un miembro del equipo de trasplante lo
llamara para que vaya al hospital. Para prepararse para su cirugia de trasplante, el equipo:



« Hara una verificacion final para asegurarse de que esta lo suficientemente fuerte para la
cirugia
* Revisaran el corazén del donante para asegurarse de que sea el adecuado para usted
Luego, los médicos lo llevaran a la sala de operaciones y le administraran un anestésico para
dormir y medicamentos para evitar que su cuerpo rechace el nuevo corazén. Por lo general,
también necesitan darle sangre para reemplazar la sangre perdida y revertir el efecto de
cualquier anticoagulante en su cuerpo.

Paso 4. El equipo hace su cirugia de trasplante de corazén.
Su equipo de trasplante realizara una cirugia para extraer su corazén y colocar el nuevo
corazén en su lugar a través de una incision (corte) en la abertura de su pecho.

El cirujano cosera las arterias principales de su nuevo corazén (la aorta y las arterias
pulmonares) a las suyas y cerrara la abertura de su pecho.

Inmediatamente después de la cirugia, el equipo lo llevara a una sala de recuperacion.
Permanecera en el hospital hasta que su médico sienta que esta listo para irse a casa. Eso
dependera de su salud en general, de qué tan bien esté funcionando su nuevo corazén y de la
facilidad con que aprenda a cuidar su nuevo corazén.

Para saber mas sobre lo que sucede después del trasplante de corazon, visite
https://transplantliving.org/after-the-transplant/

Paso 5. El equipo le ayuda a mantenerse saludable después de la cirugia
En las semanas y meses posteriores a su cirugia de trasplante, puede usted ayudar a que su
nuevo corazon funcione mejor haciendo estas 3 cosas importantes:

« Tomando sus medicamentos de trasplante exactamente de la manera que el médico le
indique

» Vaya a todas sus visitas al centro de trasplantes y al consultorio de su médico. Ellos
estaran atentos a las senales de advertencia de que su cuerpo puediera estar
rechazando el nuevo corazoén.

+ Cuide su salud. Esto incluye comer alimentos saludables, estar activo la mayoria de los
dias de la semana y descansar cuando sea necesario.

Tome sus medicinas de trasplante

Después de su cirugia, tomara medicamentos fuertes para evitar que su cuerpo rechace su
nuevo corazon. El sistema inmunoldgico de su cuerpo lo protege de los gérmenes y otras cosas
extrafias que pueden enfermarlo. Su sistema inmunol6gico pensara que su nuevo corazdn es
extrafo e intentara rechazarlo. Esto puede dafiar tu corazén.

Para proteger su nuevo corazon, tomara inmunosupresores (también llamados anti-rechazo).
Estos medicamentos suprimen (calman) el sistema inmunoldgico lo suficiente como para
mantener saludable el nuevo corazén. Su sistema inmunolégico siempre tratara su nuevo
corazon como extrafo, por lo que debera tomar medicamentos contra el rechazo por el resto de
su vida.

Para aprender mas sobre medicinas de trasplante, visite la seccion de Folletos de Educacion
para Pacientes de AST del sitio web en www.myAST.org y UNOS Trasplante de Vida
(https://transplantliving.org/after-the-transplant/preventing-rejection/)

Vaya a sus visitas médicas

Después de recibir un nuevo corazdn, es muy importante acudir a todas las consultas con su
médico de cabecera y el equipo de trasplante. Digales si tiene problemas para tomar sus
medicamentos o para visitarlos. Sus médicos necesitan:



» Reconocer las senales de advertencia de que su cuerpo esta rechazando su nuevo
corazon- senales que usted puede no saber reconocer.

+ Estar atento a los efectos secundarios de los medicamentos que toma

+ Examinarlo y analizar su sangre para saber con seguridad si hay problemas

Su médico y el personal de trasplantes observaran estos signos de advertencia y efectos
secundarios:

Rechazo de su huevo corazén: Para ayudar a prevenir el rechazo:
* Nunca omita o deje de tomar los medicamentos.

+ Vaya a todas sus visitas para que los médicos puedan realizar pruebas de rechazo,
como realizar una biopsia: los médicos toman una pequena muestra de su tejido
cardiaco para examinarla bajo un microscopio. Se evaluaran muchas veces durante el
primer ano después de la cirugia, y luego lo haran con menos frecuencia.

Infecciones: Los medicamentos anti rechazo pueden aumentar la posibilidad de contraer

infecciones. Estas infecciones a menudo pueden tratarse, pero debe informar a su médico
de inmediato si tiene fiebre, dolor inusual o cualquier otro sintoma nuevo. La posibilidad de
infeccion disminuira cuando sea lo suficientemente seguro para que su médico reduzca la

dosis (cantidad) de medicamentos que toma.

Presion arterial alta: este es un problema comun después del trasplante. Esta puede
danar su nuevo corazon y causar apoplejia o ataque cardiaco.

Diabetes mellitus: los medicamentos contra el rechazo pueden causar diabetes. Si ya
tenia diabetes, es posible que le resulte mas dificil controlar su nivel de azucar en la sangre
después de su trasplante.

Colesterol alto: sus medicamentos anti rechazo pueden causar colesterol alto. Los
meédicos pueden darle medicamentos llamados estatinas para reducir su colesterol. Estos
medicamentos pueden ayudar a prevenir el rechazo porque también disminuyen la
inflamacién (hinchazén) en su cuerpo.

Enfermedad del corazén: Algunas formas de enfermedad cardiaca pueden reaparecer en
su nuevo corazén. Su médico y el equipo de trasplante buscaran signos de este problema.

Cancer: Los medicamentos anti rechazo pueden aumentar su probabilidad de contraer
cancer, especialmente cancer de sangre (linfoma) y cancer de piel. El cancer de la sangre
puede ser mortal, pero los médicos pueden reducir el riesgo al reducir la dosis de
medicamentos contra el rechazo.

Su equipo de trasplantes le sugerird que se haga una prueba de deteccion del cancer poco
después de la cirugia de trasplante y de manera regular. Le recomendaran regularmente
que obtenga un:

. Colonoscopia

. Mamografia y una prueba de Papanicolaou, si eres mujer

. Examen de prostata, si eres hombre.

. Chequeo de cancer de piel

Osteoporosis: Los medicamentos anti-rechazo pueden causar osteoporosis 0
adelgazamiento de los huesos. Su médico ordenara una prueba de densidad 6sea y puede
pedirle que tome medicamentos que ayudan a prevenir el adelgazamiento de los huesos.

Cataratas and glaucoma: Su médico le pedira que visite a un oftalmélogo al menos una
vez al ano para que le revisen los problemas oculares, como:
+ Cataratas: puntos nublados en el lente del ojo. Los medicamentos anti-rechazo
pueden causar estos. No puede prevenir las cataratas, pero un oculista puede
extirparlas.



+ Glaucoma: presién en el ojo que puede danar su vision.

Enfermedad del rindn: Los medicamentos anti rechazo y muchos medicamentos para la
infeccion que toma después de un trasplante pueden dafar sus riflones. Los médicos
trataran de darle suficiente medicina para prevenir el rechazo de su nuevo corazén, pero no
tanto como para lastimar sus rinones. A veces esto es dificil de hacer.

Si ya tiene dano renal, puede tener dafo renal permanente. Esto puede causar:
« Hinchazoén en sus pies y agua extra en su cuerpo.
+ Cansancio y malestar general.

Informe a su médico si tiene estos sintomas, porque la enfermedad renal es un problema
grave. Debera realizarse analisis de sangre con regularidad para asegurarse de que sus
niveles de medicamentos anti rechazo no sean demasiado altos ni demasiado bajos.

Viviendo con un trasplante de corazén

Después de la cirugia, debe ser revisado de cerca en el centro de trasplante. Para la mayoria
de los pacientes, el trasplante puede significar que estan cambiando un conjunto de problemas
(su enfermedad cardiaca) por un nuevo conjunto de problemas (rechazo, inmunosupresion y
Sus riesgos).

ldealmente, su corazén funcionara mejor después de un trasplante, y disfrutara de la vida y
vivira mas tiempo. La mayoria de los pacientes de trasplante de corazén pueden estar activos,
viajar, ir a la escuela o al trabajo y compartir la vida diaria con amigos y familiares.



