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1. INTRODUCCIO

Els objectius d’aquesta

Guia son: millorar la cura capsulas
suprarenales

del pacient acabat de tras-
plantar i la seva qualitat de
vida, augmentar la seva in-
dependéncia en la nova eta-
pa que ara comenga, pro-
moure |"autocura i ajudar-lo
a adaptar-se als canvis que
es produiran en la seva vida
i a la tornada a la integracio
social i laboral.

Els ronyons sén uns oOr-
gans que estan situats a la
part posterior de la cavitat
abdominal, per sobre de la
cintura.

Aquests organs exerceixen diverses funcions:

» FILTRACIO. Consisteix a netejar la sang i a rebutjar els pro-
ductes que el cos no necessita.
» FABRICACIO DE L’ORINA. L’orina es produeix quan es mes-
cla la materia rebutjada en el procés de filtrat amb aigua.
» EQUILIBRI. Regulen i mantenen el mateix volum de liquids
i de minerals a I’organisme. Aquest equilibri corporal rep el
nom d’homeostasi.

> ALLIBERAMENT D’HORMONES. Els ronyons alliberen tres
hormones importants: I'eritropoetina, que estimula la pro-
duccio de globuls vermells; la renina, que regula la tensié
arterial, i la forma activa de la vitamina D, que ajuda a man-
tenir el calci per als ossos i per a I’equilibri quimic normal
del cos.

El trasplantament renal consisteix a implantar un organ sa d’un do-
nant (mort o viu) a un receptor els ronyons del qual no fan les fun-
cions correctament.
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Independentment que el ron-
y6 del donant sigui I'esquerre
o el dret, I'implant renal més
habitual és I’heterotopic, que
significa “en un altre lloc”
(normalment es posa a la
fosa iliaca dreta).

rifién
trasplantado
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2. INGRES

Recepciod a la Unitat de Dialisi

En aquesta Unitat s’inicia el procés de preparacio per al trasplanta-
ment.

El personal d’infermeria rep el pacient i la familia i en verifica la iden-
titat, d’aquesta manera s’inicia el procés d’acollida.

El pacient no ha d’oblidar dur la targeta sanitaria ni els estris perso-
nals que necessiti durant el procés d’hospitalitzacio.

La familia el pot acompanyar en qualsevol moment, excepte quan
s’hagin de fer procediments especifics (radiografies, electrocardio-
grames, analitiques...).

Després d’adjudicar-vos un box de la Unitat d’Aguts i de facilitar-vos
la roba hospitalaria adequada, el personal d’infermeria de la Unitat
parlara amb vés i us informara de les proves i de les exploracions
que us practicaran. En aquesta conversa, podreu demanar els dub-
tes que tengueu.

En arribar a la Unitat, el personal d’infermeria us col-locara una pol-
sera identificadora (amb les dades de I'ingrés hospitalari) i us entre-
garan els consentiments informats, que heu de signar per duplicat,
necessaris per a la intervencio.

L'infermer ha de registrar les vostres dades seglents: pes, talla,
constants vitals (tensié arterial, freqliéncia cardiaca, temperatura,
escala de dolor, saturacié d’oxigen), i anotar la diliresi residual. Tam-
bé us fara un electrocardiograma.

Us posaran una via periférica en el brag i us extrauran sang (diversos
tubs, perque sén necessaris per a la intervencid). Aquestes mostres
de sang sén molt importants perque ajuden I'equip de nefrolegs a
prendre les decisions cliniques més pertinents.
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Els resultats d’algunes d’aquestes proves poden tardar algunes ho-
res; per aguest motiu, és molt important tenir paciencia ja que sén
les que determinen si el ronyd del donant és compatible amb el del
receptor.

Un zelador us acompanyara al Servei de Radiologia per fer-vos una
radiografia.

Un infermer del Servei d’Hematologia us extraura sang per reservar
concentrats d’hematies per si sdn necessaris durant la cirurgia; tam-
bé us posara una polsera identificadora (amb dades per al Servei
d’Hematologia).

Durant tot el procediment, el nefroleg responsable del vostre ingrés
us valorara per prendre les decisions cliniques convenients.

Si estau en tractament d’hemodialisi, possiblement en necessitareu
una sessio. Si estau en tractament de dialisi peritoneal, pot ser que
necessiteu un intercanvi peritoneal y us prendran una mostra biolo-
gica de I'orifici de sortida del catéter a la Unitat de Dialisi Peritoneal.

També és possible que durant tot aquest procés rebeu algun tipus de
medicacid. Tot el que us administrin sera valorat, prescrit i decidit pel
nefroleg responsable de I'ingrés.

Durant el temps que passeu a la Unitat de Dialisi, I’equip gestionara

el procés administratiu d’ingrés i d’assignacié d’habitacid, de la qual
cosa sereu informats vos i la vostra familia en qualsevol moment.

Recordau que:

El procés previ al trasplantament
no té una durada de temps establerta,
pot durar algunes hores.

10
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Acollida a la Unitat d’Hospitalitzacio

En haver passat per la Unitat de Dialisi, on ja us han comencat a fer
les proves pertinents, passareu a la Unitat d’Hospitalitzacié (si hi ha
llits disponibles) ubicada a la planta 0, modul O. En arribar a la Unitat,
us acompanyaran a I’habitacié que us han assignat i es continuara la
preparacié prévia a la cirurgia.

Heu de saber que:

» Es necessari que us dutxeu amb el sabo especific que us pro-
porcionaran a la planta. Recordau que, si duis un cateter (d’he-
modialisi o de dialisi peritoneal), I’heu de tapar per no mullar-lo,
per aquest motiu el personal de la Unitat us facilitara material
per cobrir-lo.

» Us heu d’esbandir la boca amb clorhexidina.

» Us protegiran la fistula, si en duis, amb un aposit retolat.

» Heu d’estar en dieta absoluta fins que no us indiquin el contrari.

» Quan el nefroleg ho consideri oportu, s’iniciara la premedicacié
(medicacié necessaria per acollir correctament el ronyé nou,
s’administra tant per via oral com per via endovenosa).

» A I’habitacio hi pot haver un familiar amb vos.

11
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3. INTERVENCIO QUIRURGICA

Quan us traslladin a la sala d’operacions, heu de deixar I’habitacio
buida (sense pertinences) per poder netejar-la a fons i preparar-la
per al vostre retorn. Si en el moment del trasllat no hi ha cap familiar
amb vés, I'Hospital disposa d’una caixa forta on es poden guardar
els objectes de valor.

Si la cirurgia es du a terme:

» durant el torn de mati i/o d’horabaixa: els vostres familiars
han de romandre a la sala d’espera (planta +2, modul F, pas-
sadis R).

» durant el torn de vespre o en el cap de setmana: els fami-
liars poden esperar a la sala d’espera/vestidor de familiars de
la Unitat de Reanimacié (planta + 2, modul C, passadis R).

¢ Baixau al vestibul
d'Hospitalitzacio

Sortiu per la porta
giratoria, travessau el
carrer i entrau a l'edifici
d'enfront.

En sortir, a ma esquerra,
veureu la Sala d’Espera
de I'Area

Quirdrgica.

Amb l'ascensor, |-
pujau a la planta 0.

HEU ARRIBAT.
Presentau-vos al personal del
mostrador i esperau fins que us
cridin per informar-vos de com es
troba el vostre familiar.

Girau a
l'esquerra

i pujau
alaplanta +2
amb l'ascensor BLAU.

Sortiu de I'ascensor
icaminau fins

Travessau el passadis |
al modul F.

fins a l'altre costat. -4
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4. POSTOPERATORI

Després de la cirurgia, us traslladaran a la Unitat de Reanimacié (REA).
El personal d’infermeria us rebra i acomodara al llit i comencara el
protocol d’ingrés: valoracio, electrocardiograma, extraccioé de sang,
gasometria... En haver acabat aquestes activitats, si el vostre estat
és optim, es permetra I’entrada de la familia uns minuts.

A la Unitat de Reanimacio, el pacient es recupera de I’anestésia, es
controla el dolor i es vigilen les constants vitals (freqiiéncia cardiaca,
freqliéncia respiratoria i tensio arterial). Després d’un dia o més, el
pacient és traslladat a la unitat d’hospitalitzacié HOO.

L’horari de visites a la Unitat de Reanimacio:

> Torn de mati: de 8.30a 8.45h

> Torn d’horabaixa: de 16.00 a 16.15 h i de 20.00 a 20.30 h

Els familiars reben la informacié médica a les 19.30 h.

El pacient, en sortir de la intervencio quirirgica, du posats els
dispositius seglients:

» Sonda vesical: és el tub que surt per la uretra i que expulsa
I’orina fora de la bufeta, d’aquesta manera permet que estigui
sempre buida per facilitar la cicatritzacié interna. Es habitual
que, en els primers dies, I'orina surti tenyida de sang o que,
fins i tot, la quantitat d’orina sigui escassa o nul-la. Cal tenir en
compte que el ronyé trasplantat pot comencar a emetre ori-
na immediatament o que necessiti alguns dies per comencar
a funcionar. Pot ser necessaria alguna sessié d’hemodialisi.
La sonda no s’ha de retirar abans dels 7-9 dies postinterven-
cio, de la mateixa manera que els punts de la ferida.

» Tutor ureteral: és un tub que s’insereix a I'abdomen perque

surti I'orina del rony6 trasplantat. Normalment es retira un dia
abans que la sonda vesical (entre el 5¢ i el 6¢ dia).

_ 13
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» Drenatge abdominal: permet eliminar les restes que queden
a I'abdomen després de la cirurgia. Normalment es retira el
segon o el tercer dia postintervencio.

» Via central: és una via amb un calibre més gros que es col-loca
normalment en el coll i que permet administrar la medicacio
necessaria per a la recuperacio i que, a més, s’usa per extreure
la sang per a les analitiques que siguin necessaries.

14
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5. AILLAMENT PROTECTOR

Quan us traslladin
de la Unitat de Re- Aillament protector snEspases
animacid a la unitat Aislamiento protector

d’hospitalitzacié, us
assignaran una habi-
tacié individual amb
aillament  protector,
ja que s’han de se-
guir mesures que son
imprescindibles i ne-
cessaries per evitar | [
infeccions.

rvei
Medicina Preventiva

Devora la porta de ’habitacié, es col-loca una tauleta amb tot el ma-
terial necessari per mantenir I'aillament: mascares, bates, pelics, go-
rres, guants i solucio hidroalcoholica, tant per al personal que us atén
com per a les visites.

L’equip medic és qui decideix quan es retira I'aillament i, segons les
necessitats del servei, és possible que us traslladin a una altra habi-
tacié individual

Recomanacions

» Manteniu I’habitacié ordenada i evitau acumular objectes
innecessaris (periodics, revistes...) perquée sigui més facil
netejar-la.

» Després de la dutxa: deixau la roba bruta en el bany perquée el
personal de la unitat la pugui recollir.

» Podeu tenir a I’habitacio6 el teléfon mobil, la tauleta, I'ordinador
portatil i altres objectes personals sempre que estiguin nets.
La cura dels objectes personals és responsabilitat del pacient
i dels familiars.

» Disminuiu el nombre de visites, fins i tot les dels infants.

» Recordau que la higiene de mans és el procediment més eficac
per prevenir les infeccions.

15
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i snEspases HIGIENE de MANS

HIGIENE de MANOS

1. Palmell sobre palmell

1. Palma sobre palma

2. Palmells sobre ambdés dorsos
amb els dits entrellacats

2. Palmas sobre ambos dorsos
con los dedos entrelazados

3. Palmell sobre palmell
amb els dits entrellacats

3. Palma sobre palma
con los dedos entrelazados

4. Dits tancats sobre els palmells

4. Dedos cerrados sobre las palmas

5. Fregament rotacional del polze,
envoltant-lo amb el palmell de I'altra ma

5. Frotado rotacional del pulgar,
rodeandolo con la palma de la otra mano

6. Fregament dels dits cap a endavant
i cap a endarrere sobre els palmells

6. Frotado de los dedos hacia adelante
y hacia atras sobre las palmas

SERVEI DE MEDICINA PREVENTIVA

16
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6. COMPLICACIONS | REBUIG

El pacient trasplantat requereix un seguiment curds, inicialment a la
Unitat de Reanimacié i, posteriorment, a la planta d’hospitalitzacio i a
consultes externes. Durant el seguiment, poden sorgir diverses com-
plicacions, quirdrgiques o meédiques, algunes poden ser precoces i
altres, tardanes.

Fins a un 25%-50% dels pacients amb un trasplantament renal pre-
senten una disfuncié inicial de 'empelt amb una escassa o nul-la
quantitat d’orina els primers dies, sobretot per necrosi tubular agu-
da (NTA). Aixo es produeix com a consequeéencia de la cascada de
donacid i per la mateixa cirurgia. Es un procés evolutiu relativament
habitual, que es resol espontaniament en la major part dels casos. Si
no és aixi, els vostres metges us proposaran efectuar una biopsia per
estudiar la funcié de I'’empelt.

El rebuig és la principal complicacié del trasplantament renal i pot
implicar complicacions importants. Es pot classificar segons:
» el tipus immunologic
> Humoral
> Cel-lular
» el temps de presentacio
> Rebuig hiperagut: ocorre en les 48 hores posteriors a la vas-
cularitzacio de I’empelt i obliga a extirpar-lo. Amb les proves
creuades que s’efectuen actualment abans del trasplanta-
ment, laincidéncia ha disminuit fins arribar a ser del 0,1%-1%.
> Rebuig agut: malgrat les noves terapies immunosupres-
sores, el rebuig agut (RA) segueix essent una causa fre-
quent de pérdua de I’empelt durant el primer any post-
trasplantament i té una incidencia d’entre el 15% i el 25%.
Es defineix com un deteriorament agut de la funcié renal
amb canvis patologics especifics a I'empelt. Ocorre ge-
neralment en els tres primers mesos del trasplantament
renal pero, també, pot apareixer posteriorment (RA tar-
da). La biopsia és essencial per a un diagnostic correcte.

Si se presenta alguno de estos casos, el equipo médico plantea las
opciones terapéuticas mas oportunas.

17
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7. TRACTAMENT IMMUNOSUPRESSOR

Els immunosupressors sén els principals farmacs pautats en els
pacients trasplantats per evitar el rebuig o la perdua de I'empelt.

Com el seu nom indica, immunosuprimir significa reduir o evitar
la resposta immune de I'organisme a través d’agents externs, els
quals actuen bloquejant o inhibint algun dels complexos passos de
la resposta immune. Concretament, les principals cel-lules implica-
des en el rebuig sén els limfocits T citotoxics.

Els immunosupressors més utilitzats a I’Hospital son els seglents:

» TACROLIMUS i CICLOSPORINA: el mecanisme d’accié
d’aquests dos farmacs consisteix a inhibir I'activacié de les
cél-lules T, en particular la formacié de limfocits citotoxics,
d’aquesta manera s’interromp la resposta immune.

» MICOFENOLAT / ACID MICOFENOLIC: sén inhibidors de la
sintesi de molecules que s’encarreguen de la proliferacio dels
limfocits.

» EVEROLIMUS: el mecanisme d’accié d’aquest farmac és
diferent al dels anteriors. S’encarrega d’inhibir la proliferaci
cel-lular estimulada per factors de creixement de les cel-lules
hematopoeétiques.

Aquests farmacs, combinats entre si i juntament amb els altres me-
dicaments com els CORTICOIDES, suprimeixen la funcio de defensa
de l'organisme i fan possible que I’0rgan trasplantat perduri en el
temps i que faci les seves funcions correctament.

Ara bé, la immunosupressio del sistema immunitari, per evitar el re-
buig de I'0rgan trasplantat, implica disminuir I'activitat del sistema
immunologic, la qual cosa significa limitar les funcions de defensa
de l'organisme.

18
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Com he de prendre els immunosupressors?

> Els heu de prendre amb I’estémac buit, com a minim 30 minuts
abans d’ingerir aliments, per obtenir-ne la maxima absorcio.

> Immediatament després de treure’ls del blister.

> S’han d’ingerir sencers amb liquid (preferentment aigua). No
es poden rompre ni triturar.

> No prengueu la medicacié amb aranja o amb suc d’aranja, ja
que pot influir sobre I'efecte dels immunosupressors.

> Els heu de prendre sempre de la mateixa manera amb la finali-
tat de mantenir constants els nivells en el vostre organisme, so-
bretot els que tenen pautades dues dosis diaries (normalment,
mati i vespre), en aquest cas els heu de prendre sempre a la
mateixa hora (per exemple: 8.00 h—20.00 h o 7.00 h-19.00 h).

COMPLIMENT RESPECTAU PER A
OBLIGAT L'HORARI SEMPRE

D

Recordau que:

No s’ha d’alterar ni interrompre MAI I’horari de la medicacio.
Consultau al vostre nefroleg qualsevol dubte que tengueu.

Que he de fer si m’oblid de prendre una dosi?

Si us oblidau de prendre una dosi, preniu-la tan aviat com sigui possible i
sempre que hagin transcorregut dues hores d’enca de la darrera ingesta.
No obstant aix0, si us en recordau quan falta poc per a la dosi seglent,
no prengueu la dosi oblidada i esperau a prendre la dosi que toca. Des-
prés, continuau prenent el medicament seguint I’norari habitual.

No heu de prendre mai una dosi doble
per compensar les dosis oblidades.

_ 19
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Efectes adversos més freqiients

Els immunosupressors, com tots els medicaments, poden tenir efec-
tes adversos, encara que no totes les persones els pateixen. Els més
freqlents sén les molésties gastrointestinals, en forma de diarrea.
Consultau el vostre metge per abordar el problema si sén molt fre-
quents o persistents.

Com ja s’ha dit anteriorment, el tractament amb immunosupressors
redueix les defenses de I'organisme. Per aquest motiu, I’organisme
no pot combatre les infeccions tan eficacment com en condicions
normals. Aix0 significa que en podeu contreure més del que és
habitual. Entre aquestes infeccions s’inclouen les que afecten el
cervell, la pell, la boca, I'estdmac i I'intesti, els pulmons i el sistema
urinari.

La disminucié de les defenses pot incrementar el risc de desenvo-
lupar un cancer, principalment de la pell i del sistema limfatic. Per
tant, heu de limitar I'exposicié al sol i als rajos ultraviolats (UV) de
la manera seguent: heu de dur roba protectora adequada que us
protegeixi i que us cobreixi el cap, el coll, els bragos i les cames i
us heu d’aplicar freqientment una crema solar amb factor de pro-
teccio alt.

Embaras i lactancia materna

Atesa la solida evidencia clinica que mostra un risc alt d’avortament
i de malformacions congénites quan s’usen determinats immunosu-
pressors, s’han de prendre totes les mesures necessaries per evitar
I’embaras durant el tractament.

També estan contraindicats per a les dones durant el periode de lac-

tancia a causa del risc potencial de reaccions adverses greus en els
infants lactants.

20
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Precaucions importants

» Alguns medicaments poden afectar la manera en qué els im-
munosupressors funcionen en 'organisme, per la qual cosa
és molt important que no us automediqueu o que, si un altre
especialista us ha de pautar algun medicament, ha de saber
que teniu prescrit un tractament amb immunosupressors.

> Anau alerta amb la ingesta d’infusions de plantes medicinals,
com I’herba de Sant Joan (Hypericum perforatum), o de prepa-
rats homeopatics ja que poden interferir en la correcta absorcid
dels immunosupressors i, per tant, disminuir la concentracié
sanguinia del medicament.

» No deixeu de prendre el medicament, excepte si el metge
aixi us ho indica. Necessitau prendre aquest medicament, fins
i tot si us trobau bé, durant tot el temps que sigui necessari per
prevenir el rebuig del ronyo trasplantat. Si interrompeu el trac-
tament, pot augmentar el risc de rebuig.

21
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8. PROGRAMA DE SEGUIMENT EN LES CONSULTES DE TRAS-
PLANTAMENT DESPRES DE L’ALTA D’HOSPITALITZACIO

Després de I'alta hospitalaria, s’efectuen controls ambulatoris a les con-
sultes externes de trasplantament renal amb la periodicitat segtient:

> Primer mes de trasplantament: 1 visita cada 7-10 dies

> Segon i tercer mes de trasplantament: 1 visita cada 15-20
dies

> Passat el primer trimestre: una visita al mes fins que faci un
any des del trasplantament

> A partir del segon any: 1 visita cada 3-4 mesos

> A partir del 5& any i en casos seleccionats, una visita cada
6 mesos

Per a la cita a Consultes necessitau:

> Analisi de control amb els nivells d’immunosupressors. El pri-
mer any de trasplantament, s’ha de fer 1-2 dies abans de la
cita. En els anys successius, es poden fer una setmana abans.

> Si el pacient és de Menorca, Eivissa o Formentera, es fan les
analitiques el mateix dia que acudeix a la cita.

> Registre de les xifres de tensié arterial al domicili 2 o 3 vega-
des per setmana.

> Si sou diabétic, el dia de la visita heu de dur el quadern de
registre de glucemies.

> En casos seleccionats, s’ha de sol-licitar un registre de dilre-
si (quan el metge ho especifiqui a I'alta hospitalaria).

Els pacients de Menorca, d’Eivissa i de Formentera disposen d’un
programa de seguiment conjunt amb els serveis de Nefrologia dels
hospitals Mateu Orfila i Can Misses per facilitar el seguiment del tras-
plantament en les illes esmentades, aixi com per disminuir el nombre
de desplagaments a I’Hospital Universitari Son Espases. Aquest pro-
grama s’inicia a partir del primer any de trasplantament i s’alterna una
visita en cada centre. Aixd implica que de les quatres visites que sén
necessaries a I'any, se’n facin dues a Son Espases i dues al centre de
referéncia.
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La periodicitat d’aquest esquema de seguiment es pot veure modificat
d’acord amb les necessitats de cada pacient, a vegades, és necessaria
la programacié de visites “extra” per poder controlar millor I’evolucié
del trasplantament.

Les visites es fan amb els metges de I’equip de trasplantament, la con-
sulta dels quals és situada en el modul H de la planta 0.

9. CURA DE LA FiSTULA ARTERIOVENOSA (FAVI), DEL
CATETER DE DIALISIS PERITONEAL O DEL CATETER
D’HEMODIALIS| DESPRES DEL TRASPLANTAMENT RENAL

Durant P’ingrés
El personal de la Unitat de Dialisi i/o de la planta d’hospitalitzacié
s’encarrega del manteniment i de la permeabilitat del catéter.

En ser donat d’alta

Es molt important que continueu amb la cura d’aquests dispositius,
de la mateixa manera que ho féieu abans, fins que se’n programi la
retirada.

Us citaran per mantenir la permeabilitat dels catéters d’hemodialisi
setmanalment i, a la vegada, us faran la cura de l'orifici de sortida.
Durant el primer mes, se sol mantenir el catéter fins que la funcidé
renal millora i assoleix nivells optims.

En el cas del catéter peritoneal (si no s’ha retirat durant I'implant re-
nal), s’ha de mantenir la permeabilitat cada 48 hores. S’ha de vigilar
el color del liquid drenat i 'orifici de sortida diariament. Us heu de fer
la cura vés mateix.

Es molt probable que la fistula arteriovenosa (FAVI), amb el pas del
temps, deixi de funcionar o que “s’aturi”. Fins que no arriba aquest
moment, heu de seguir amb les mateixes precaucions: evitar la ve-
nipuncié i la presa de la tensié arterial en el brag on la duis. A vega-
des, es pot programar el tancament quirdrgic si els criteris médics ho
consideren d’aquesta manera.
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10. RECOMANACIONS GENERALS

Dieta

L’alimentacié saludable afavoreix
la qualitat de vida. 0 o
Si no hi ha contraindicacions me- '%M
diques, podreu abandonar les res- I -
triccions hidriques i alimentaries - ‘

que tenieu i podreu comencar a —
menjar de tot. “g‘

Recordau que:

Una alimentacié adequada i equilibrada evita I’aparicié d’hiperten-
si6 arterial, diabetis i obesitat. Els corticoides fan que augmenti
I’apetit i afavoreixen el guany de pes, per la qual cosa heu d’anar
alerta. L’obesitat apareix en un percentatge elevat de pacients tras-
plantats (60%-70%) a partir del segon mes des del trasplantament
i contribueix, juntament amb la resta de les alteracions metaboli-
ques, a I'increment del risc cardiovascular i pot disminuir la funcié i
la supervivéncia de I'empelt.

Repartiu I’alimentacio en cinc menjars al dia: desdejuni, mig mati,
dinar, berenar i sopar. Teniu en compte les consideracions se-
glents:

> Evitau els greixos saturats, els fregits i els arrebossats.

> Els sucres s’han de consumir amb moderacio, restringiu
els productes de brioixeria i de pastisseria i les xocolates.

>La carn i el peix proporcionen proteines i contenen
vitamines i minerals. El peix pot ser blanc o blau. Disminuiu
el consum de carn vermella a dues vegades per setmana.

> El consum de fruites, verdures i hortalisses ha de ser diari,
ja que aporten una gran quantitat de vitamines i minerals.
Si us les menjau crues, rentau-les amb molta cura.

> Beveu liquid abundant, especialment aigua. Evitau I'aigua
no potable aixi com els refrescs i els sucs ensucrats.
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> Limitau el consum de cafe i evitau el suc d’aranja ja que
interfereix amb el vostre nou tractament.

> Les fruites seques afegeixen varietat a la dieta i contenen
olis saludables. Es recomana menjar nous, anacards
o0 ametles, com a berenar o a les ensalades i als plats
principals.

> Quan els prengueu com a berenar, recordau que tenen
un contingut caloric elevat, per la qual cosa s’aconsella
agafar-ne poques i no consumir-les directament de
I’envas.

> S’aconsella moderar la ingesta de sal. Podeu utilitzar
herbes aromatiques, llimona i espécies per condimentar.

> El principal greix que heu d’usar, tant per cuinar com en
cru, és I'oli d’oliva. Evitau la mantega i la margarina.

Exercici fisic

Como s’ha dit abans, I"augment de pes després del trasplanta-
ment renal és freqlent. El sobrepés i I'obesitat poden produir
complicacions greus de salut. La causa de I"augment de pes no
és deguda només a I’alimentacio i a I’estil de vida, siné que tam-
bé és degut als efectes provocats pels glucocorticoides i pels
medicaments immunosupressors, que produeixen I'augment del
greix corporal i I'acumulacié i la retencié de liquids.

El moment idoni per iniciar I’exercici depén de la vostra recuperacié i
de si heu tengut alguna complicacié durant el periode posttrasplan-
tament.

Al principi, és important incloure un programa d’exercici fisic lleuger
com, per exemple, passejos diaris d’una hora, per augmentar-los, a
poc a poc, fins arribar a fer exercicis més intensos.

Es recomanable no fer exercicis de col-lisid, ja que un traumatisme
podria provocar la pérdua de I’empelt renal.

Qualsevol activitat fisica és beneficiosa, sempre i quan es faci amb
prudencia.
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La practica regular d’exercici fisic produeix una serie de beneficis:

> Augmenta 'autoestima.

> Millora la forca muscular.

> Millora les xifres de tensio arterial i de colesterol.
> Activa el sistema immune.

Habits toxics

Les drogues més consumides son I'alcohol i el tabac, els quals
no només provoquen dependéncia fisica i/o psiquica; sind que,
si la dependéncia és elevada, creen una sindrome d’abstinéncia
amb trastorns del caracter, disminucid de les facultats mentals,
irritabilitat, etc.

L’alcohol interfereix en I'absorcié dels medicaments i pot modificar
els nivells plasmatics dels immunosupressors, la qual cosa significa
que pot afectar la supervivencia de I'empelt.

Us recomanam |'abstinéncia completa
de tabac, ja que la vasoconstriccio peri-
ferica i les alteracions vasculars que pro-
voca empitjoren la perfusié renal i dels
organs en general, augmenta el risc de
diversos tipus de cancer (pulmé i garga-
mella) i es pot associar també a un risc
més alt de progressio de la malaltia renal
i de fallida de 'empelt.

Embaras

El trasplantament renal en dones en edat fertil no és necessariament
una contraindicacié per a 'embaras, perd si que es considera un
embaras de risc. Per aquest motiu, si voleu quedar embarassada,
ho heu de consultar amb el vostre nefroleg ja que ell és I'Unic que
coneix el vostre estat de salut i els riscos que un embaras us podria
ocasionar.
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Es recomana esperar entre 1-2 ' i 2 .
anys (encara que, a vegades, és E 5 . ]
necessari més temps) des de la L r 2
realitzacié del trasplantament; ja | %
que, en l'etapa precocg, les dosis |
d’immunosupressors son altes,

hi ha més incidéncia d’infeccions

viriques, d’hipertensio arterial o

d’una funcié renal suboptima, la
qual cosa implica que augmentin ¢ 2
les complicacions.

En el moment de I’embaras, la
funcid renal ha de ser 'adequada
(es recomanen nivells de creati-
nina inferiors a 2 mg/dl), la tensio
arterial ha d’estar perfectament
controlada i les proteines en ori-
na han de tenir un rang de normalitat ja que podrien provocar una
preeclampsia amb els riscos conseglents per al fetus i per a la mare.

Es recomana una vigilancia intensiva del ginecoleg (ha de controlar
tot ’embaras) i del nefroleg ja que hi ha alguns farmacs immunosu-
pressors que interfereixen en el creixement fetal i que poden provo-
car malformacions. Si les condicions de salut (funcié renal, tensié
arterial, proteines en orina) ho permeten, el vostre nefroleg pautara
la medicacié immunosupressora més adequada. Es possible que es
modifiqui la medicacié de la tensié amb farmacs que hagin demos-
trat seguretat en I’embaras.

En els homes no sembla que la immunosupressié afecti la capacita-
cio dels espermatozoides; pero, sense cap dubte, no contraindica la
possibilitat d’embaras.

Hi ha alguna medicacié immunosupressora que s’ha associat amb la
pérdua de la libido. Es un fet transitori i reversible.
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Viatges

El fet d’haver estat trasplantat no impedeix que pugueu gaudir
i coneéixer altres ciutats o pobles, tant de I’estat espanyol com de
I’estranger. Simplement, heu de tenir en compte les recomanacions
seglents:

» Heu de dur sempre:

> un informe médic de tot el vostre procés en que s’especifiqui
la medicacié que heu de prendre.

> la medicacio a la bossa de ma per si s’extravien les maletes.

> medicaments de més per si sorgeix algun contratemps.

» Us heu d’informar sobre els centres medics del lloc on viatjau
per si hi heu d’acudir en cas de necessitat. Si requeriu assis-
téncia sanitaria, heu d’informar que sou una persona amb un
trasplantament renal.

» Per evitar la diarrea del viatger, usau el sentit comu: beveu ai-
gua embotellada, evitau els glacons de gel i els llocs bruts o
amb manca d’higiene, no mengeu verdures crues...

» Hidratau-vos adequadament, usau crema solar de proteccio
alta i roba suau de cotd, gorra...

Es possible que, segons el lloc de destinacio, siguin necessaries
algunes vacunes. Es importat saber que, amb el tractament immu-
nosupressor, les vacunes poden ser menys eficaces i que s’han
d’evitar les que contenen organismes vius atenuats. Per aquest
motiu, és molt important parlar-ne amb el nefroleg i consultar-ho
amb els especialistes de sanitat exterior, si és necessari.

Per a qualsevol informacid, us podeu adrecar a:

SANITAT EXTERIOR

C/ del Moll Vell, 7 - 07001 Palma

Cita previa. 971 989 265

Consulta medica: 971 989 251 / 971 989 252 / 971 989 253
Consulta d’infermeria: 971 989 255
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CENTRE INSULAR DE SANITAT DE MENORCA
Av. José M. Quadrado, 17. 07703 Maéd (Menorca)
Tel.: 971 360 426 / 971 368 703

CONSELLERIA DE SALUT I CONSUM
Via Romana, 81. 07800 Eivissa
Tel.: 971 306 764 / 971 306 700

A I’enllag seglent:
run.gobh.es/citavacunacion

podeu consultar més informacid i, fins i tot, sol-licitar una cita.

Cura de la pell

El cancer de pell és la neoplasia més freqlient en I'ésser huma i té
una incidéncia més alta en els pacients trasplantats.

La modificacié prolongada del sistema immunitari s’associa amb el
risc de desenvolupar un cancer.

Des de la Consulta de Trasplantament, se us remetra a Consultes
Externes de Dermatologia per a revisions periodiques cada 1-2 anys.
El tractament immunosupressor per si mateix no provoca I’aparicid
de tumors, siné que s’associa a altres factors addicionals com sén:
la historia familiar, la genetica, el tipus de pell, I'exposicié solar...

Els consells segiients son per reduir els danys de la radiacié solar i
disminuir la possibilitat de desenvolupar un tumor cutani:

> “Sota 'ombra”: en fer activitats a I'aire lliure sempre s’ha de
cercar 'ombra i, a I'estiu, no prendre el sol durant les hores
centrals del dia (de 12.00 a 16.00 hores).

» Utilitzau roba que cobreixi (peces de vestir de maniga llarga,
capells d’ala grossa, gorres), que ajudi a protegir la pell. Usau
també ulleres amb vidres que contenguin filtres ultraviolats.
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» No useu la radiacio artificial (ampades ni cabines de bronzejat).

» Evitau les cremades solars: els dermatolegs recomanen usar
fotoprotectors cada dia, fins i tot els dies més nuvolats, ja que
actuen contra la radiacié UVA i UVB. Els fotoprotectors s’han
d’aplicar mitja hora abans de I’exposicio al sol i s’han de repo-
sar cada dues hores o un poc més si es banya la pell o si se
sua molt.
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11. ATENCIO PSICOLOGICA AL PACIENT TRASPLANTAT

La qualitat de vida del pacient trasplan-
tat, en general, és molt superior a la del
pacient en dialisi. Encara que, a vega-
des, sorgeixin complicacions després
del trasplantament, és possible que no
us sentiu bé fins passat un cert temps o,
fins i tot, en el pitjor dels casos, pot ser
que el resultat sigui tornar a comencar.

Quan el trasplantament evoluciona
favorablement, el benestar fisic i emo-
cional millora, entre d’altres coses, per-
queé es deixa de dependre de la dialisi.

A vegades, malgrat que tot hagi anat bé, no es pot evitar tenir por
al rebuig, a haver de tornar a dialisi o que qualsevol altre problema
fisic pugui influir en I’evolucié del nou ronyé. Us podeu sentir insegur
i fragil. Totes aquestes reaccions sén normals, sempre que no siguin
exagerades i que durin poc temps.

Amb el temps, anireu adquirint més confianca, us adaptareu a la nova
situacié i perdreu el temor. Quan noteu que alguna d’aquestes emo-
cions us angoixa molt, consultau-ho amb el metge.

Abans que res, convé acceptar que la vida no tornara ser igual que
abans de tenir la malaltia i que haureu de fer tractament i passar revi-
sions amb freqUiéncia.

Els trastorns de I'estat d’anim disminueixen I'adheréncia al tracta-
ment, la qual cosa pot provocar, fins i tot, el rebuig de I'drgan. Alguns
d’aquests trastorns poden ser els segients:

P Trastorns d’ansietat: augmenten quan els pacients reben I’al-
ta hospitalaria, fonamentalment perqué els seus familiars se’n
distancien ja que volen tornar al més aviat possible a una vida
completament normal.
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» Trastorns sexuals: les causes poden ser tant fisiques (per la
medicacié immunosupressora) com psicologiques (evitar les
relacions sexuals per temor a danyar I’organ trasplantat).

P> Fantasies sobre el donant: impliquen sentiments de culpa
pergué pensen que una altra persona ha mort perqué ells pu-
guin viure.

» Insatisfaccio amb la imatge corporal: perceben I'organ tras-
plantant com un cos estrany que incorpora en el receptor trets
del donant.

Terapies que us poden ajudar

» Si us sentiu decaigut o trist, cercau suport professional.

» Es molt important el suport dels familiars i dels amics.

P Hi ha associacions de malalts renals que us poden ser de gran
ajuda (vegeu I'apartat 12 d’aquesta Guia).

» Recordau que I’experiéncia viscuda per altres pacients pot ser
un refor¢ o un gran suport emocional per a vos.

» Cercau aficions, ompliu la vostra vida de coses que us facin
sentir bé.

Les tecniques cognitives ajuden a solucionar possibles
problemes:

» Musicoterapia.

» Tecniques de reforcament de conductes.

» Tecniques informatives i tecniques reflexives vivencials.
» Dinamiques grupals i psicoterapia de grup.

» Hipnosi.

» Suport emocional.

» Recordau que no estau tot sol.

» Implicau els vostres familiars i amics.
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12. ALTRES DADES D’INTERES

ONT
www.ont.es

PACIENT ACTIU
https://www.ibsalut.es/apmallorca/es/pacientes-y-
familiares/paciente-activo

ASSOCIACIO PER A LA LLUITA CONTRA LES
MALALTIES DEL RONYO (ALCER)
https://www.alcerib.org/

XARXA D’ESCOLES DE SALUT PER A LA
CIUTADANIA
http://www.escuelas.mscbs.gob.es/

ACADEMIA EUROPEA DE PACIENTS EUPATI
https://www.eupati.eu/es/

INFERMERA VIRTUAL (APP MOBILS)
https://www.infermeravirtual.com/

ESCOLA DE PACIENTS DE L’'HOSPITAL GENERAL
DE VALENCIA
http://pacienterenal.general-valencia.san..gva.es/la-
escuela-del-paciente-renal/
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Aplicacions per als telefons mobils:

PUKONO NEFRODIET
Ny
PUKONO
® o)
MYFOOD COACH
o (Didlisis2 41
NUESTRO CAMINO HEMODOMI

Diilisis peritoneal

NEFROCONSULTOR
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