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Introduccion

Bienvenido a su proceso de trasplante de rinén

Esta guia estd disefiada para brindarle informacidén esencial mientras se
prepara para un trasplante de rindn. Entendemos que este €s un paso
importante en su proceso de atencién meédica y nos comprometemos a
apoyarle en cada etapa.

Esta guia cubrird diversos aspectos del proceso de trasplante de riidn,
incluyendo:

« Entendiendo la enfermedad renal: Analizaremos los diferentes tipos
de enfermedad renal y coémo afectan su cuerpo.

« El proceso de trasplante: Aprenderd sobre los diferentes tipos de
donantes de rildn, el procedimiento quirurgico y qué esperar durante
su hospitalizacién.

.« Preparandose para el trasplante: Abordaremos temas importantes
como las evaluaciones previas al trasplante, los medicamentos y los
cambios en el estilo de vida.

« Viviendo con un riAdn trasplantado: Encontrard informacidn sobre los
cuidados postrasplante, el manejo de los medicamentos y coOmo
mantener un estilo de vida saludable.

« Recursos de apoyo: Le presentaremos los recursos disponibles,
incluyendo grupos de apoyo, programas de asistencia financieray
nuestro dedicado equipo de trasplantes.

Esta guia pretende ser un recurso valioso para usted en este importante
proceso. No dude en contactar a nuestros coordinadores de trasplantes
si tiene alguna pregunta o inquietud. Estamos aqui para apoyarle en
cada paso del proceso.




NUumeros de Contacto

Methodist Dallas Medical Center.....coooeeeiieiiiiiiiiiinn. 214-947-8181
1441 N. Beckley Ave.
Dallas, TX 75208

Kidney and Pancreas Transplant Program................. 214-947-1800
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El Rinon

Anatomia

Los riffiones son 6rganos en forma de frijol (habichuela) que remueven los
desechos y las sales de la sangre y los eliminan a través de la orina. Se
encuentran en la parte posterior del abdomen, detrds de los intestinos y
debajo de las costillas, aproximadamente al nivel de la cintura. Cada rifdn
se encuentra a un lado de la columna vertebral, pesando aproximadamente
entre un tercio de libra y media libra, y tiene un conducto (denominado
uréter) en la superficie interna.El uréter, que en los adultos tiene un tamano
aproximado de 10 a 11 pulgadas de largo, transporta la orina desde el rindn
hasta la vejiga, lugar donde se almacena temporeramente. Otro conducto
(denominado uretra) la transporta luego desde la vejiga hasta el exterior
del cuerpo.

Funciones

La funcidn principal de los rihones es producir orina y mantener la
composicion normal de la sangre. Funciones adicionales incluyen:

« Reabsorber agua para mantener su equilibrio dentro del sistema.

o Filtrar y reabsorber azucares, proteinas, sodio y cloruro que son Utiles
para el cuerpo.

. Filtrar y eliminar (mediante la orina) cosas que no son Utiles para el
cuerpo, como la ureaq, dcidos Uricos y creatinina. Producir y eliminar
amoniaco para colaborar con el equilibrio del ph en el cuerpo.

« Producir hormonas que estimulan la produccidén de glébulos rojos y
regulan la presién arterial.




El PAncreas

Anatomia

El pdncreas, un érgano pequefio de aproximadamente seis pulgadas de
largo, estd ubicado en la parte superior del abdomen contra la columna
vertebral y se conecta con el intestino delgado. Debido a esta profunda
posicion en el cuerpo, a veces puede ser dificil visualizarlo.

El pdncreas es necesario para digerir los alimentos de dos maneras:
« Produce enzimas que ayudan a digerir las proteinas, las grasas y los
carbohidratos antes de que sean absorbidos a través del intestino.
« Genera células que producen insulina, que controla el uso y
almacenamiento de la fuente de energia principal del cuerpo, la glucosa
o el azucar.

Pancreas .
Pancreatic

Bile duct

Duodenum

Funciones

El padncreas tiene dos funciones:
« Funciones endocrinas (secreciones que se distribuyen en el cuerpo
mediante el torrente sanguineo) y produccién de insulina.

o Grupos de células del pdncreas generan insulina, una hormona que
ayuda en |la produccién de proteinas y determinadas grasas, en el
almacenamiento de ciertas grasas y el uso de azucar (glucosa) por
parte del cuerpo. La diabetes es la enfermedad mas frecuente
relacionada con la produccidon anormal de insulina y el nivel bajo de
azucar en sangre.

« Funciones exocrinas (secreciones que se liberan fuera del cuerpo) y
digestion.

o El pdncreas genera jugos digestivos (enzimas), incluida la amilasa y la
lipasa. Estas enzimas se liberan desde el pdncreas hacia el intestino
delgado mediante tubos denominados conductos pancredticos.




Organos Trasplantados

Rinon Trasplantado

Si bien la hemodidlisis o la didlisis peritoneal pueden eliminar aquellos
desechos y productos quimicos en exceso de la sangre, no pueden producir
las hormonas vitales a diferencia de los rinones. Mediante el trasplante,
recibird un nuevo rindén que realizard todas estas funciones importantes, y no
tendrd que interrumpir continuamente su vida para los tratamientos de
didlisis ni depender de mdaquinas que le permitan continuar con su rutina de
vida. Ya sea que el rindn provenga de un donante vivo o de un donante de
organos que fallecid, realmente serd un regalo de vida.

El rifndn trasplantado se colocard en la parte inferior del abdomen. Se
prefiere colocar aqui porque sus propios rinones (o rifiones “nativos”) no se
remueven a menos que le estén causando problemas y ademds es mas facil
hacer la biopsia del nuevo rifidn en esta ubicacion.

Pancreas Trasplantado

Un trasplante de pdncreas exitoso eliminard la necesidad de insulina y
detendrd el avance de las complicaciones originadas por la diabetes. Los
trasplantes de pdncreas se pueden realizar solos o0 en conjunto con un
rindn. El padncreas es muy frdagil, por lo que se usa una parte del intestino
cComo mecanismo para sostener el pdncreas.

Transplanted
kidney

Inferior vena cava

Bowel

Tr&naplan!e:@'
dusdenum

Transplanted

pancreas urefer

Bladder

Kidney - Pancreas Transplant

Tranaplanted




Programa de trasplante de rindn y pancreas
El Proceso del Trasplante VER VIDEO

El Proceso de

Evaluacion
del Trasplante

Informacidén sobre cada fase

Responsable

Fase de remision y fase de evaluacién

Cronologia estimada de tiempo: 120 dias después de obtener la
aprobacion financiera
Areas de enfoque prioritarias:
e Verificacion del seguro
e Manejo médico de su condicidn renal
* Pruebas de evaluacion

Referido externo/solicitud recibida.

Verificacion de los beneficios del seguro para la evaluacién y
aprobacién del trasplante, o negacién del proceso.

Analisis de la responsabilidad financiera (costo de la cirugia, costo de
los medicamentos, costo de la atencién de seguimiento). Opciones para
la recaudacion de fondos.

Evaluacion y realizacién de cualquier prueba adicional requerida.
Coordinacion de las consultas con el médico. Ingreso de los resultados
en la computadora.

Presentacion al comité y documentacion de los resultados del comité de
seleccion

Si es necesario, se ordenan y realizan mas pruebas o procedimientos
para que los pacientes cumplan con los requerimientos para ser
incluidos en la lista de espera.

Methodist Dallas
Medical Center

Fase de inclusién en la lista

Cronologia estimada de tiempo:
El tiempo de espera aproximado para el trasplante es de 38 meses
(segun datos de 2006).
Areas de enfoque prioritarias:
e Colocacion del paciente en la lista de espera de trasplantes
después de la aprobacion del seguro médico
Manejo médico de su condicion renal
Actualizaciones anuales de evaluaciones médicas
Riesgo de recurrencia de la condicion
Riesgo de desarrollo de complicaciones de la inmunosupresiéon

Methodist Dallas

Actualizaciones anuales segln sea necesario.

Methodist Dallas

Recepcidn de la oferta de érganos e inicio del proceso de trasplante.

Methodist Dallas




Programa de trasplante de rindn y pancreas

El Proceso del Trasplante

Informacion sobre cada fase

Responsable

Acto de trasplante

Cronologia estimada de tiempo: 4 a 5 dias

Areas de enfoque prioritarias:
¢ Cirugia y tratamiento postoperatorio.
e Educacion paciente/familia.

Methodist Dallas

Llegada al hospital después de la notificacion por parte del coordinador
de trasplantes

¢ Pruebas de laboratorio, ECG, radiografia de pecho (CXR)

¢ Historial y examen fisico

e Consentimiento para el tratamiento, analisis de sangre, cirugia

e Proceso quirurgico (sondas intravenosas, drenajes, incisiones)

Methodist Dallas

Preparacion del paciente para el alta, incluido auto cuidado después de
la cirugia de trasplante, los requisitos de seguimiento de rutina y las
necesidades del alta, tales como trabajador social, dietista,
farmacéutico y coordinador de trasplantes.

e Medicamentos

e Dieta

e |nfeccidn

¢ Rechazo
¢ Cuidado propio en el hogar
¢ Practicas sexuales
e Comunicacion con la familia del donante
e Pruebas de laboratorio
e Cudndo llamar
e Pruebas de laboratorio y citas de seguimiento
e Requisitos de seguimiento anual

Methodist Dallas




Programa de trasplante de rindn y pancreas

El Proceso del Trasplante

Informacion sobre cada fase Responsable

Alta a 90 dias después del trasplante

Areas de enfoque prioritarias: Methodist Dallas

e Deteccidn y tratamiento de problemas postoperatorios
¢ Educacidon del paciente y la familia

Salud en el hogar
e Evaluacién de la seguridad

e Terapia fisica/terapia ocupacional
e Educacion sobre los medicamentos
e Evaluacion de la herida
e Educacion sobre la diabetes
Cronologia de visitas a la clinica y pruebas de laboratorio Methodist Dallas y médico
e De 0 a90dias de referencia
e Educacion de pacientes sobre auto cuidado posterior al Methodist Dallas

trasplante y los requisitos del seguimiento de rutina

Completar formularios de incapacidad y justificacion médica. |[Methodist Dallas

De 91 dias a 1 afio después del trasplante

Areas de enfoque prioritarias: Médico de referencia

e Deteccidén y tratamiento de problemas postoperatorios
e Educacion del paciente y la familia

Cronologia de visitas a la clinica y pruebas de laboratorio
e 91a180 dias
¢ 181 a 360 dias

Educaciéon de pacientes sobre el auto cuidado posterior al
trasplante y los requisitos de seguimiento de rutina.

Evento anual posterior al trasplante

Areas de enfoque prioritarias: Médico de referencia

e Gestidn postrasplante

Cronologia de visitas a la clinica y pruebas de laboratorio
e Cada 2 a 3 meses y anualmente

Educacion de pacientes sobre el auto cuidado posterior al
trasplante y los requisitos de seguimiento de rutina.
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Trasplante LM ER 241
Los profesionales de la atencion médica capacitados El o —t

que componen el equipo de trasplante comparten un
objetivo en comun: el éxito del trasplante de rindn. Cada uno de los miembros
de este equipo tendrd un interés personal en responderle las preguntas y
encargarse de sus necesidades médicas. También lo ayudardn a mantenerse
animado durante el todo el proceso.

Lo alentamos a que se reuna con cada uno de los miembros del equipo y
mantenga abiertas las lineas de comunicacion. Ellos/as esperan que usted
exprese sus inquietudes y miedos, y deberd avisar inmediatamente sobre
cualquier cambio en la manera en que se siente fisicamente. En este aspecto,
usted es la persona mds importante del equipo de trasplante.

Cada programa de trasplante es Unico. La siguiente es una lista de los
miembros del equipo de trasplante y sus responsabilidades.

Nefrélogo/médico del Trasplante

Los nefrélogos de trasplantes evaluardn su capacidad meédica
para el trasplante, manejan las necesidades meédicas
relacionadas con el trasplante antes y después del procedimiento
y dan seguimiento a los receptores de trasplantes durante las
citas en las clinicas en periodos especificos posteriores al alta del
hospital.

Cirujano del trasplante

Los cirujanos de trasplantes evaluardn su capacidad quirurgica
para el trasplante, explicardn la importancia de un trasplante al
paciente (incluidos los riesgos, beneficios y complicaciones
quirurgicas), explicardn los diversos tipos de érganos disponibles,
realizan la operacidon y proporcionan cuidados postoperatorios
durante un periodo definido después de la cirugia

Coordinador del Trasplante

Los coordinadores de trasplantes le ayudan a educarlo y navegar
a través del proceso de evaluacion, colocaciéon en la lista de
trasplantes y con las responsabilidades de los pacientes antes y
después del trasplante.

. Coordinador de Puerto Rico: Coordinarda y programard todas
las pruebas previas a la cirugia de trasplante, al igual que serd
responsable de mantenerlas actualizadas mientras usted se
encuentre en la lista de espera para un drgano.

. Coordinador Methodist Dallas: Localizar el/la donante de
rindn/pdncreas, hacer las pruebas de compatibilidad con el
donante, comunicarse con usted una vez que se ha encontrado
un rindn y coordinar la cirugia de trasplante. Ensefiarle como
cuidarse antes y después del trasplante, incluyendo el cdémo
tomar los medicamentos y cudndo regresar al centro de
trasplante para las visitas de seguimiento.




El EQuipo de Trasplante

El programador de trasplantes

El programador de trasplantes se comunicard con usted o su
familia para programar todas sus citas, consultas y necesidades
de atencidn de seguimiento de acuerdo con las indicaciones de
su coordinador de trasplante.

Trabajador Social

El trabajador social puede aconsejarlo sobre Medicare, Medicaid
y otra cobertura de seguro, y puede ponerle en contacto con
servicios y personas de la comunidad que pueden ayudarlo con
la recuperacion después de que se vaya del hospital. Si necesita
transporte, ayuda en su casa o una mano cuando regresa a la
escuela o al trabajo, el trabajador social puede ayudarlo a hacer
los arreglos pertinentes. Puede ademds colaborar con asuntos
psicosociales y familiares.

Dietista

Segun las érdenes de su medico, un dietista clinico certificado
puede crearle un plan de dieta especial que le ayudard a
mantenerse saludable para asi evitar el aumento de peso
excesivo antes de la cirugia. Siga el plan de dieta que le hayan
preparado, y aproveche los consejos que le provea el/la dietista.
Una nutricion adecuada puede acelerar su proceso recuperacion
con el fin de que continue saludable.

Enfermero o personal de piso

Este enfermero puede ayudar a coordinar las actividades de sus
otros proveedores de salud, y también atender sus necesidades
durante su estadia en el hospital. Prepararlo para cuando sea
dado de alta. Su enfermero mantendrd las lineas de
comunicacion disponibles entre usted y los otros miembros del
equipo de trasplante.




Pruebas Previas a La Cirugia de Trasplante

Durante este periodo, comprobard que le tienen que realizar un sinnumero
pruebas, y es posible que se pregunte cudndo terminard. Tenga en cuenta
que estd dando un paso enorme hacia adelante en el proceso de trasplante.
Estas pruebas le ayudardan al equipo de trasplante a descubrir posibles
problemas antes de que ocurran y determinardn si el trasplante realmente es
la mejor opcidon para usted. Cuando todos los resultados estén listos, los
medicos tendrdn un panorama claro de su estado de salud en general. Esto
aumenta la probabilidad de un trasplante exitoso. Es posible que el equipo de
trasplante le pida que se realice los siguientes procedimientos:

« Radiografia de térax, que le indicard a los médicos si los pulmones y las
vias respiratorias inferiores estdn sanos.

. Electrocardiograma (ECG), que indicard qué tan bien estd funcionando el
corazén y puede revelar danos cardiacos que antes no se sospechaban.

. Ecocardiograma, en el que se usan ondas sonoras de ultra alta frecuencia
para revelar también coOmo esta funcionando el corazén y si hay algun
dafo cardiaco que antes no se habia detectado.

- Prueba de esfuerzo, que es una sesidon de ejercicios para medir la fortaleza
del corazon.

« Ultrasonido abdominal, evaluard el estado de sus rinones nativos.

« Colonoscopia, que le ayudard a los médicos confirmar que no tiene
anomalias intestinales.

. Andlisis de sangre, incluyendo el recuento sanguineo, tipo de sangre y
tejido, andlisis bioquimico de sangre, funcidon del sistema inmunitario y
ciertas enfermedades infecciosas que detectardn anomalias y el grupo
sanguineo para realizar las pruebas de compatibilidad cruzada.

« Prueba de la funcién pulmonar, que revela qué tan bien estdan funcionando
los pulmones y se realiza al respirar en un tubo adherido a un dispositivo
qgque mide esta funcion.

« Es posible que se realicen otras pruebas como parte del examen general,
incluida una exploracién ginecoldgica, una prueba de embarazo y una
mamografia (en el caso de las mujeres) o un andlisis de sangre del
antigeno prostdatico especifico (en el caso de los hombres).

Durante estas pruebas, los médicos, enfermeros y técnicos lo hardn sentirse
lo mds codmodo posible.

‘m ”




Seleccion y compatibilidad de la donaciéon de érganos

Determinacién del grupo sanguineo y anticuerpos

Si va a recibir un érgano de la lista, el grupo sanguineo y los niveles de
anticuerpos influirdn en la cantidad de tiempo durante el cual esperard un
oérgano. Se verificard el grupo sanguineo y el nivel de anticuerpos durante el
proceso de pruebas de evaluacion.

Panel de anticuerpos reactivos

El panel de anticuerpos reactivos (panel reactive antibodies, PRA) es la medicion
del nivel de respuesta reactiva del paciente a los antigenos del donante. En
otras palabras, es un factor prondstico de si el cuerpo aceptard el rindn de un
donante especifico sin tener una mala reaccidén. El PRA se mide por porcentadje,
de 0 % A 99 %.

Cuanto mds alto es el PRA, mds reactivo es un paciente al grupo de donantes en
general y mads dificil es que se pueda encontrar un donante adecuado. Un
paciente puede tornarse reactivo debido a un embarazo, a una transfusién de
sangre o a un trasplante anterior. Para obtener mds informacion, visite
ustransplant.org.

Alrededor del 30 % de los pacientes que esperan un trasplante de rifndn son
considerados reactivos. Los pacientes reactivos han desarrollado anticuerpos
dafiinos en la sangre contra el tejido extrano. Es posible que estos pacientes
deban esperar de tres a cuatro veces mds que los pacientes no reactivos para
encontrar un rindn compatible de un donante fallecido.

Por ejemplo, si un receptor tiene un PRA de 60 %, entonces ese paciente tendrd
una mala reaccién al 60 % de los rinones de donantes ofrecidos. A la inversa,
esto también significa que el receptor tendrd una buena reaccion al 40 % de los
rinones de donantes. Para obtener mds informacidn, visite
www.hopkinsmedicine.org.




Seleccion y compatibilidad de la donaciéon de érganos

Panel de anticuerpos reactivos (cont.)

La decision final sobre si recibe o no el rindn que se le ofrece se toma al hacer
una prueba de compatibilidad cruzada. Con esta prueba, el laboratorio de
antigenos leucocitarios humanos (human leukocyte antigen, HLA) colocard una
muestra de su sangre con la sangre del donante para ver si su sangre reacciona
de manera negativa a la sangre del donante. Si ocurre una mala reacciéon, no
recibird ese rindn. Esta prueba en general toma aproximadamente cinco horas y
Nno se puede iniciar hasta que recibamos la sangre del donante.

Si el PRA de un paciente estd por debajo del 10 %, entonces es posible que no sea
necesario hacer una prueba de compatibilidad cruzada. Una parte muy
importante de omitir la prueba de compatibilidad cruzada implica que nuestros
profesionales de HLA se aseguran de que su PRA esté por debajo del 10 % y se
aseguran de que su PRA haya estado constantemente bajo durante los Ultimos
tres meses. Esto eliminard las cinco horas de esperar que se realice la prueba de
compatibilidad cruzada, lo cual acelerard el proceso de trasplante (que es
bueno para el rifidn nuevo).

El centro de didlisis debe monitorear su nivel de PRA periddicamente una vez que
usted forme parte de |la lista de espera.

Términos importantes que debe conocer:

o Antigeno es una sustancia, en general una proteina, que el cuerpo
reconoce como extrafia y que puede provocar una respuesta
inmunoldégica.

o Anticuerpo es una inmunoglobulina producida por el cuerpo en
respuesta a las bacterias, virus u otras sustancias antigenicas. Son
parte de la respuesta inmunoldgica del cuerpo.

o Reactivo es una forma de respuesta en la que se generan
anticuerpos especificos ante la presencia de un antigeno. Las
reacciones alérgicas son el resultado de la reactividad excesiva a
una proteina extraia.




Comité de Seleccidn

Una vez que se han realizado todas las pruebas previas a la cirugia
de trasplante, se presentard su caso ante un comité de seleccion. El
comité de seleccidon estd compuesto por médicos, trabajadores
sociales, enfermeros y profesionales de otras disciplinas que
participan en el trasplante. Una vez que el comité de seleccidén lo
haya aprobado y lo hayan incluido en la lista, comienza el tiempo de
espera.




Donantes Vivos

Los donantes vivos en general provienen de la familia inmediata: la madre, el
padre, los hermanos o los hijos. También pueden ser primos o tios. A menudo,
una persona recibe un rindn de una persona viva que no es familiar, como un
conyuge, alguien de la familia politica o incluso un amigo.

Recibir un rindn de un donante vivo tiene varias ventajas:

« Los donantes vivos que son familiares tienen mds probabilidades de ser
compatibles, aunque no estd garantizado.

. La cirugia de trasplante se puede programar con mds preparacion.

« El proceso de donacién y el proceso de trasplante se realizan en el mismo
centro, lo cual elimina demoras en el transporte del érgano para que esté
en las mejores condiciones para el trasplante.

« El rindn de un donante vivo en general funciona inmediatamente después
del trasplante, mientras que el rindn de un donante fallecido puede
demorar mads tiempo en retomar el funcionamiento normal.

En el caso de una persona saludable, donar un rindn es seguro y la
recuperacion es rapida. Tener un solo rindn no afectard la salud del donante
de ninguna manera. Para que el nuevo rindn funcione correctamente, usted y
el rindn del donante deben ser compatibles en cuanto al grupo sanguineo.
Para determinar esta compatibilidad, se pueden usar los siguientes
pardmetros:

Puede recibir un rindén Puede donar un
Grupo sanguineo de estos grupos rindn a estos
sanguineos grupos sanguineos
(0 (@) O, A, B, AB
A A, O A, AB
B B, O B, AB
AB AB, A, B, O AB




Donantes Vivos

Intercambio de donantes compatibles

El intercambio de donantes puede ocurrir si un donante vivo y el receptor no
son compatibles. En este caso, se ingresa a la pareja en el sistema, y se
realizan pruebas de compatibilidad peridédicas para intentar ubicar uno o
mds pares que estén en una circunstancia similar. Este proceso permite que

se realicen dos o mds trasplantes.
El Receptor

El Donante
A
El Donante El Receptor
B B

En la ilustracién anterior, el Donante Ay el Receptor A eran incompatibles y el
Donante B y el Receptor B eran incompatibles. Sin embargo, el Donante A
podia donarle al Receptor By el Donante B podia donarle al Receptor A; por
lo tanto, se pudo realizar un intercambio de donantes compatibles.




Donantes Fallecidos y Asignacién de Rinones

Mds del 50% de todos los pacientes que esperan por un trasplante de riidén
reciben el 6rgano de donantes fallecidos. Debido a la escasez de donantes de
rindn, el periodo de espera para un rindn de un donante fallecido adecuado
puede ser de dos afos o mds.

El objetivo principal es poder actualizar el sistema de relocalizaciéon de
organos sin afectar aquellas dreas que funcionan eficientemente bien. En
otras palabras, se espera que aquellas personas con mayor expectativa de
vida sean las que logren recibir los 6rganos con mayor tiempo de
funcionalidad.

¢Coémo se clasificardn a los rihones?

Cada rindn que se ofrece para trasplante contard con un puntaje que oscila
entre 0% hasta 100%. El mismo se conoce como indice de Perfil de Donante de
RiAdGN (“Kidney Donor Profile Index” — KDPI, por sus siglas en Inglés) y es un
puntaje porcentual que nos indica la cantidad de tiempo que el rindn donado
es propenso a funcionar - comparado con otros riflones.

¢De qué se compone el puntaje KDPI?
El KDPI se calcula a base de los datos sobre el donante.Estos factores incluyen:
o Edad
o Altura
o Peso
o Grupo étnico
o Si el donante fallecié debido a la pérdida de la funcion cardiaca o de la
funcién cerebral - Historial de presion arterial elevada
o Historial de diabetes
o Exposicidon al virus de la Hepatitis C
o Nivel de Creatinina (una medida de la funcién renal)

¢Como se clasificaran a los candidatos a trasplantes?

Cada candidato a un trasplante de riidn recibird un puntaje porcentual que
oscila entre 0% a 100%. Este puntaje de Sobrevivencia Post-Trasplante Estimada
(“Estimated Post-Transplant Survival” — EPTS, por sus siglas en Inglés) nos
indica cudnto tiempo aproximadamente deberia durar un rifidn funcional en un
paciente al compararlos con otros candidatos.

cDe qué se compone el puntaje EPTS?
El EPTS se calcula a base de los datos sobre el candidato. Estos factores
incluyen:

o Edad

o Cudnto tiempo lleva activamente en el tratamiento de didlisis

o Haber recibido un trasplante previo (de cualquier érgano)

o Diagnodstico reciente de diabetes




Donantes Fallecidos y Asignacién de Rinones

¢Como se empleardn los puntajes KDPl y EPTS en la asighacién de rihones?

« El 20% de los rifones que se estima que durardn por mds tiempo-aquéllos
con un puntaje KDPI del 20% o menos, serdn los primeros que se ofrecerdn a
los pacientes que son mds propensos a necesitar un trasplante que dure por
mucho mds tiempo, es decir, aquellos con un EPTS del 20% 0 menos.

« Siun riAdn con un KDPI del 20% 0 menos no es aceptado por ninguno de
estos pacientes, pasard a ofrecerse a cualquier otra persona que fuera
compatible, independientemente de su puntaje EPTS.

« Se estima que los rifones con puntajes KDPI altos funcionan por un periodo
mds breve que otros. Estos seria ofrecidos a aquellos candidatos con menor
probabilidad de recibir didlisis por un periodo prolongado de tiempo.

« Algunos pacientes son dificiles que sean compatibles con la mayoria de las
ofertas de rindn dado que tienen tipos de sangre pocos comunes. Otros es
mds probable que su sistema inmunoldgico rechace la mayoria de los
rinones. Este nuevo sistema de relocalizacién de érganos buscard aumentar
sus posibilidades de recibir una oferta que sea compatible.

Resumen:

« Este nuevo sistema dard prioridad a los candidatos con un sistema
inmunoldégico reactivo con el fin de que reciban rilones con escasa
posibilidad de rechazo.

. Todos los riffiones de donantes recibiran un indice de Donante de Rifion
Perfil (PDKI), un porcentaje de puntuaciéon de 0 a 100%. Cuanto menor sea el
numero, mds tiempo se espera que dure el rikdon.

. Las personas que tienen una reactividad extremadamente alta (98% o mads)
recibirdn mayor prioridad.

. Los rifones que primero se ofrecen a los candidatos altamente reactivos
pero que no son aceptados por ellos, luego pasardn a ofrecerse a otros
pacientes.

« Sicomenzd el didlisis antes de que estuviese en lista de espera por un
trasplante, su tiempo de espera serd calculard desde la fecha de su didlisis.
Es decir, tiempo de espera serd retroactivo al primer dia de la didlisis (Por la
forma 2728). Esta es la manera mds objetiva y coherente de calcular cudndo
comenzod su necesidad de recibir un trasplante.

Un programa de trasplante puede evaluarlo y colocarlo en una lista para un
trasplante incluso antes de que comience la didlisis. Si usted se coloca en la
lista tempranamente, usted puede ser compatible para rifones de donantes
fallecidos en base a los criterios medicos de compatibilidad que figuran en el
nuevo sistema de asignacion de riflones.

Es importante resaltar que usted no recibird prioridad adicional en el tiempo
de espera hasta que comience la didlisis o tenga una insuficiencia renal.




Donantes Fallecidos y Asignacién de Rinones

Donacion después de la muerte cardiaca

La donacién después de la muerte cardiaca (donation after cardiac death,
DCD por sus siglas en Inglés) es una opcién para las familias de pacientes que
tuvieron lesiones cerebrales graves, pero no cumplen los criterios de muerte
cerebral. Una vez que se haya tomado la decisidon de que este paciente no
tiene posibilidades de sobrevivir y la familia ha decidido suspender el
tratamiento, se le ofrece a la familia la opcién de hacer una donacidn después
de la muerte cardiaca. Una vez que el corazon del paciente deja de latir, el
medico declara la muerte. Después de otros cinco minutos de esperar para
asegurarse de que el corazén no comience a latir de nuevo, se comienza con la
recuperacion de érganos y se recuperan los érganos. En general, estos érganos
se colocan en bombas renales para evaluar y preservar su funcién hasta que
se realice el trasplante. Medicamentos que han sido optimizados y las técnicas
quirurgicas mejoran drdasticamente los resultados de los trasplantes de
donantes después de la muerte cardiaca.

Donantes pediatricos en bloque

Estos son rilones de nifos, los cuales son demasiado pequeios para que se les
trasplante solos. Los rifones pedidtricos se extraen como una sola unidad y se
los trasplantan juntos a un adulto para brindarle una funcion adecuada del
oérgano. Continuardn aumentando de tamafio en los meses posteriores al
trasplante




Donantes Fallecidos y Asignacién de Rinones

Donantes con riesgo identificado

El Servicio de Salud PuUblica (PHS) ha determinado que los donantes
identificados en riesgo son aquellos que cumplen con cualquiera de los
criterios enumerados a continuacidn. Actualmente no hay estadisticas
disponibles con respecto al riesgo preciso de que un donante identificado en
riesgo tenga realmente alguna de estas enfermedades, y no hay pruebas
disponibles que puedan detectar todas las enfermedades que pueda tener un
donante. Aunque es raro, y sin casos conocidos en nuestro centro de
trasplantes, se han reportado algunos casos de andlisis de sangre que no
detectan la presencia de enfermedades en el donante.

El PHS considera a los donantes de drganos de mayor riesgo si cumplen con
alguno de los siguientes criterios:

. Sexo (es decir, cualquier método de contacto sexual, incluido el vaginal,
anal y oral) con una persona que se sabe o se sospecha que tiene infeccidn
por VIH, VHB o VHC en el mes anterior a la donacidén

« Hombre que ha tenido relaciones sexuales con otro hombre en el mes
anterior a la donacidn

« Sexo a cambio de dinero o drogas en el mes anterior a la donacidn

« Sexo con una persona que tuvo sexo a cambio de dinero o drogas en el mes
anterior a la donacioén.

. Inyeccion de medicamentos por razones no medicas en el mes anterior a la
donacidn

« Sexo con una persona que se inyectd drogas por razones no meédicas en el
mes anterior a la donacidn

« Encarcelamiento (confinamiento en la cdrcel, prisiéon o centro correccional
de menores) durante 272 horas consecutivas en el mes anterior a la
donacidn

« Niffio amamantado por una madre con infeccién por VIH en el mes anterior a
la donacidn

« Niffio amamantado por una madre con infeccién por VIH en el mes anterior a
la donacidn

« Historial médico o social desconocido

Todos los receptores se someterdn a pruebas de hepatitis B, hepatitis Cy VIH
justo antes del trasplante y luego nuevamente después del trasplante entre los
dias 28 y 56. Si se detecta el virus después del trasplante, serd derivado a
nuestros medicos de Enfermedades Infecciosas y Hepatologia para consulta y
tratamiento.




La Lista de Espera

Una vez que se ha colocado su nombre en la lista de espera para lograr
obtener un nuevo rindn o pdncreas, es posible que esto tome varios meses o
mdas para poder ubicar el rgano adecuado para usted.

La lista de espera es una red nacional computarizada denominada Red Unida
para la Distribucion de Organos (United Network for Organ Sharing, UNOS, por
sus siglas en Inglés) a la que estdn adscritos todos los centros de trasplante de
los EEUU. UNOS, que a su vez es una agencia supervisada por el gobierno
federal, ayuda a garantizar que los pacientes de todo el pais reciban érganos
sanos tan pronto como estén disponibles. Se les da prioridad a los pacientes
que han esperado durante mds tiempo.

Todos los pacientes que esperan un trasplante de érganos estdn registrados y
figuran en la lista a nivel nacional en UNOS. Se puede acceder a las listas
locales y regionales desde la lista nacional. Una lista local puede incluir
pacientes de varios hospitales dentro de un drea geogrdafica que estd
abarcada por una organizacion de adquisicion de 6érganos; la lista regional
mds larga puede incluir a todos los pacientes de varios condados o incluso
varios estados.

Cuando se ingresa a los pacientes que estdn esperando un trasplante en la
computadora de UNOS, también se registran sus caracteristicas de HLA. Todos
tienen al menos seis antigenos importantes; una “compatibilidad perfecta” se
da cuando coinciden los seis antigenos del donante con los del receptor.
Cuando los rinones quedan disponibles para el trasplante, se les registra en |la
computadora nacional de UNOS para determinar si hay un receptor que sea
perfectamente compatible.

Si no hay disponible una coincidencia perfecta, los rilones se asignan segun
un sistema de puntos. Para ser lo mds justo posible, este sistema de puntos se
basa en el grado de incompatibilidad: cuantas menos probabilidades exista de
incompatibilidad, mayor puntaje recibe un paciente que espera un trasplante y
probablemente reciba un rindn mds rapido. Cuanto menor es el total de
puntos, probablemente mds larga sea la espera.

Una vez que un rindn aparezca disponible para usted, no es necesario que
usted se preocupe por las caracteristicas del donante. El equipo de trasplante
tiene experiencia en todos los aspectos de la atencidn de trasplante y
considera en todo momento su mayor beneficio.




Cambios en el Estado del Trasplante

Una vez que esté en la lista para un trasplante (Estado 1), pueden presentarse
situaciones que requieran una "espera temporal" (Estado 7) hasta que esté listo
y sea seguro para el trasplante. Algunas de las razones por las que podria
estar en espera son: enfermedad, cirugia o cambios en el seguro médico o en
su situacién social. Si se produce un cambio de estado, se le notificard a usted
y a su centro de didlisis para que tanto usted como su equipo de atencidn
estén al tanto.




Planificacion de la cirugia de trasplante

El paso mds dificil de todos

Hasta ahora, ha avanzado a toda velocidad para prepararse para la cirugia.
Pero ahora todo |lo que puede hacer es esperar. Pueden pasar lentamente |los
dias y semanas mientras el equipo de trasplante espera que UNOS ubique al
rindn adecuado para usted. Intente no perder el impetu. Tome medidas
positivas para abordar el estrés de esperar y manténgase enfocado en llegar a
destino. Recuerde: |lo espera una vida mds sana e independiente.

Haga una lista y empaque de manera anticipada

Empaque una pequena bolsa de viaje de manera anticipada. Use el espacio de
la parte posterior de esta seccidon para hacer una lista de los articulos que
necesitard en el hospital después de la cirugia, y también de las personas a las
que necesitard contactar cuando reciba la Ilamada que le informe que hay un
rindn disponible. Entregue la lista de manera anticipada a un familiar o un
amigo en el que pueda confiar para que empaque cualquier articulo de Ultimo
momento y haga las [lamadas mientras usted se dirige al centro de trasplante.

Esté preparado para actuar rapido

Cuando reciba esa llamada teleféonica, todo le parecerd ir muy rdapido. De
repente, después de lo que parecen meses de mantenerse quieto, debe actuar
rapido. Deberd trasladarse inmediatamente al centro de trasplante. Si recibe
el rindn de un donante fallecido, hay un limite de tiempo, por lo que debe
hacer todo lo posible por adelantar |la preparacién para el Ultimo tramo de
este viaje.

Si Methodist Dallas Medical Center le queda cerca

Designe a un conductor, si es posible alguien que estard cerca suyo cuando
reciba la llamada. Sepa donde encontrar a esta persona en todo momento,
para poder contactarla por teléfono. Realice un mapa de la ruta hacia el
centro de trasplante y compruebe la disponibilidad de un alojamiento que esté
solo a unos kilbmetros de distancia del centro de trasplante. Si sus seres
queridos saben dénde se hospedardn cuando lleguen, pueden relajarse y
enfocar toda su atencidon en usted y en la cirugia.




Planificacion de la cirugia de trasplante

Si Methodist Dallas queda lejos de su casa

Planifique quedarse en el drea durante seis a ocho semanas después del
trasplante. Methodist Dallas tiene contratos con determinados hoteles, y el
costo es de $39 por noche durante este periodo de seis semanas para el
paciente y su cuidador. (Los costos del hotel estdn sujetos a cambios a medida
gue se vuelven a negociar los contratos). Esté preparado para pagar toda la
factura cuando deje libre la habitacién.

Sobrellevar el estrés

Esperar el trasplante puede provocarle sentimientos de estrés y ansiedad. Las
siguientes estrategias pueden ayudarlo a controlar el estrés:

Cuidese. Coma bien, tome los medicamentos segun recetados y siga un
programa de ejercicios diariamente.

Continvue con sus actividades. En la medida de sus capacidades, continue
con sus estudios, trabajo y actividades de ocio. Simplemente porque esté
esperando no significa que tenga que posponer todo lo demds.

Comparta sus sentimientos. Si se siente deprimido o molesto, digalo. El
equipo de trasplante puede responderle preguntas, calmar los miedos y
ayudarlo a salir adelante. El trabajador social y/o personal religioso local
son mds que buenos oyentes. Pueden ponerlo en contacto con grupos de
apoyo en su drea.

Busque una salida creativa. Si tiene un pasatiempo, disfrutelo al mdximo. Lo
distraerd y lo ayudard a relajarse. Considere tener un nuevo interés, algo
que le absorba |la energia y lo haga sentirse satisfecho. Consulte a su
medico sobre los tipos de actividades que son adecuadas para usted.
Pase tiempo con su familia y amigos. Una buena compaiia le mantendrd la
mente ocupada y también le enriquecerd la vida. La risa es realmente la
mejor medicina.

Aprenda técnicas de relajacion. Leer y escuchar musica o cintas de
relajacion puede hacer maravillas. Si tiene un defecto visual, la biblioteca
local puede brindarle cintas de audio de varios libros.




Planificacién de la cirugia de trasplante

Al llegar a Methodist Dallas

Al llegar a Methodist Dallas, se le dirigird a la Unidad de Consulta Externa o
Urgencias para su ingreso. Alli se le realizard un examen fisico completo, que
incluye andlisis de sangre, radiografia de térax y electrocardiograma. Recibird
didlisis si la necesita, y una prueba de compatibilidad cruzada final
garantizard su compatibilidad con su nuevo rindn o pdancreas. Su trasplante no
se realizard si se presenta alguno de los siguientes problemas:

. Tiene una infeccion o ha desarrollado cualquier otro problema meédico que
pueda interferir con la cirugia o la recuperacion.

« Algun problema con el donante o el érgano durante la cirugia.

.« SU prueba de compatibilidad cruzada final muestra que existe una alta
probabilidad de que su cuerpo rechace su nuevo rindn o pdancreas.

Cuando su equipo dé el visto bueno para su trasplante

Es posible que reciba un sedante para ayudarle a relajarse y a sentir sueio
antes de ir al quiréfano. Al despertar de la cirugia, tendrd un nuevo rindén o
pdncreas y una nueva oportunidad de vida.




Planificacion de la cirugia de trasplante

En la Unidad de Cuidados Intensivos

Se despertard en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y se quedard alli al
menos una noche. Luego se le trasladard a 6 Sammons Tower para completar
la estadia hospitalaria. Esto es lo que puede esperar:

. Sentird dolor y molestias, pero los medicamentos que le administrardn le
ayudardn a sentirse mads aliviado.

. Es posible que sienta nduseas debido a la anestesia. Si las siente, se le irdn
poco a poco. Digaselo al enfermero para que pueda ayudarlo.

. Se le pedird que tosa peridédicamente para mantener los pulmones limpios.
Si le duele toser, pidale a alguien que le sostenga el abdomen y la espalda
con las manos o con un almohaddn.

. Tendrd una sonda en la garganta durante la cirugia para ayudarlo a
respirar, pero se le quitard antes de que despierte de |la cirugia. Es posible
que le duela la garganta o le dé comezon durante algunos dias después de
la cirugia.

. Es posible que le inserten un catéter cerca de la clavicula o en el cuello que
le ayudard al equipo de trasplante a estar atento a los niveles de liquidos y
servird para la administracion de medicamentos. Este catéter se quitard
varios dias después de la cirugia.

. También tendrd un catéter en la vejiga para ayudar a pasar la orina. Es
posible que se sienta incoOmodo y que sienta que tiene que orinar
constantemente. Se lo quitard algunos dias después de la cirugia.

- Si no produce orina de inmediato después de |la cirugia, es posible que
necesite didlisis por un breve periodo de tiempo. No considere que esto es
un contratiempo o una complicacién; el rindn trasplantado puede estar
temporeramente “en crisis” durante algunos dias, pero luego se volvera
completamente funcional.
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Tubos intravasculares (Stents en Inglés)

Durante la cirugia, es posible que le coloquen un stent en el uréter (el conducto
que va desde el rifldn trasplantado hasta la vejiga). El stent es un tubo pldstico
que mantiene el uréter abierto. El urélogo decidird cudndo quitarlo, que en
general varia entre cuatro y seis semanas después de |la cirugia.

> lliac artery

and vein

Stent in
ureter

Estancia hospitalaria

La duracion de la estadia hospitalaria dependerd de su progreso. Excepto que
haya complicaciones, es posible que le den de alta entre cuatro y cinco dias
después. Recuerde que los procedimientos varian levemente de un hospital a
otro. Si se siente molesto sobre algo que le sucede, hable con alguien del
equipo de trasplante. El equipo estd muy pendiente y comprometido con que
se sienta lo mdas coOmodo posible hasta que se vaya a su casa.
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Citas de Seguimiento Post-Trasplante

Serd necesario asistir a citas de seguimiento frecuentes después del
trasplante para asegurar el correcto funcionamiento de su(s) érgano(s)
trasplantado(s). Se ajustard uno de sus medicamentos segun sus niveles
sanguineos, por lo que también se requerirdn andlisis de sangre frecuentes. El
equipo de trasplante le informard sobre las citas de laboratorio o con el
medico. Necesitard un conductor que lo lleve a estas citas al salir del hospital
hasta que se le autorice a conducir. El tiempo varia segun el paciente.

Al principio, puede parecer que son muchas visitas al laboratorio o al médico,
pero esto disminuird con el tiempo cuando el equipo considere que su estado
del trasplante es estable.

Un Camino Continuo

Una vez que haya superado |la cirugia de trasplante y se haya recuperado
bien, podra disfrutar de aflos de buena salud e independencia. Aunque haya
alcanzado su objetivo, este no es el final de su camino.

Recibird otra guia que describe su cuidado después de |la cirugia de
trasplante. Esta guia describe los pasos que debe seguir a partir de ahora para
mantenerse bien y proporciona informacion sobre programas y organizaciones
que pueden ayudarle a mantenerse saludable y feliz.




Medicamentos Inmunosupresores

A continuacidén encontrard una lista de los inmunosupresores disponibles.
Generalmente los pacientes toman tres de estos inmunosupresores, como
Prograf, Myfortic y Prednisona. Tenga en cuenta que estos no serdn los Unicos
medicamentos que tome después de recibir el rindn.

Prograf (Tacrolimus): Se une a las células del sistema inmunitario que normalmente
atacarian al trasplante y las desactiva.
Efectos secundarios: Dolor de cabeza, insomnio, presion arterial elevada, cambios de humor,

temblores, nduseas y vomitos, diabetes o alto nivel de azlcar en sangre y aumento del riesgo de
cancetr.

Myfortic (Micofenolato): Disminuye la cantidad de glébulos blancos para prevenir el
rechazo.

Efectos secundarios: Nauseas y vomitos, diarrea, disminucion de la cantidad de gldbulos blancos y
aumento del riesgo de cancer.

Deltasone (Prednisona): Modifica la accion de los globulos blancos para ayudar a
prevenir el rechazo del cuerpo.

Efectos secundarios: Retencion de liguidos, hinchazdén de las mejillas, sudoracion nocturna,
mejoramiento de estado de dnimo o depresion, acné, aumento del apetito, aumento del nivel de
azucar en sangre, catarata y aumento del riesgo de cancer, especialmente cancer de piel.

Otros inmunosupresores disponibles:

Cell Cept (Micofenolato mofetilo): Disminuye la cantidad de glébulos blancos para
prevenir el rechazo.

Efectos secundarios: Nauseas y vomitos, diarrea, disminucion de la cantidad de glébulos blancos y
aumento del riesgo de cancer.

Neoral (Ciclosporina): Ataca células especificas del torrente sanguineo para prevenir el
rechazo.
Efectos secundarios: Temblores, aumento de la presion arterial, dolor de cabeza, enrojecimiento de

la piel, aumento del riesgo de cancer, toxicidad renal, hinchazdén o sangrado de las encias y
aumento del crecimiento del vello en la cara y el pecho.

Rapamune (Sirolimus): Evita que el sistema inmunitario produzca un determinado tipo
de gldobulos blancos que causan el rechazo del trasplante.

Efectos secundarios: Nivel elevado de colesterol y triglicéridos, presion arterial elevada, recuento
bajo de plaguetas, nivel bajo de potasio, acné, anemia, dolor articular, sarpullido y diarrea.




Grupo de Apoyo al Trasplante

Grupo de Apoyo al Trasplante - Organizado por
trabajadores sociales de Trasplantes Methodist Dallas
Medical Center

Cuando: Cada tercer Lunes del mes
Tiempo: De 6:30 p.m. a 7:30 p.m.

Donde: The Transplant Institute, Oficina de Dallas
o Virtual via Zoom

Zoom Informacion de |la Reunidn

Link: Zoom.us/j/93691909269
Meeting ID: 936 9190 9269

Numero de Teléfono: 888 788 0099 (US Toll Free)

Para mds informacion, llame al 214-947-1400
or envie un correro electrénico
MDMC_Transplant@mhd.com
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MyChart Portal

MyChart ofrece a los pacientes acceso en linea personalizado y seguro a
partes de sus historiales médicos. Le permite usar internet de forma segura
para administrar y recibir informacién sobre su salud.

Su proveedor puede determinar a qué tipos de resultados de pruebas se puede
acceder a través de MyChart. Ademds, las pruebas sensibles no se comparten
con MyChart.

Los resultados de sus pruebas se publican en su cuenta de MyChart después
de que un meédico los haya revisado. Esto generalmente ocurre en un plazo de
tres a siete dias.

MyChart es un servicio gratuito para nuestros pacientes.

iSolo tiene que registrarse!

1.Visite MyChart.MethodistHealthSystem.org

2.Haga clic en "Registrarse ahora" en ";Nuevo usuario?".

3.Si tiene un coédigo de activacion, ingréselo aqui junto con su numero de
Seguro Social y fecha de nacimiento. (Si no tiene un cédigo de activacion
o lo ha perdido, puede hacer clic en "Solicitar en linea" en "{No tiene cdédigo
de activaciéon?". Luego, complete el formulario).

4.Ingrese el nombre de usuario y la contrasefia que desea usar, asi como una
pregunta y respuesta de seguridad.

5.Decida si desea recibir notificaciones por correo electrénico o SMS.

6.Acepte los términos y condiciones.

DESCARGAR MYCHART

Acceda sin esfuerzo a sus

registros médicos Etl-ru]jE
. Comuniquese directamente -ﬁ-a— 5_-1'3
con suU equipo de atencidon Ry =y
. Programe o cambie citas Lok

Acceda a los resultados de

las pruebas Mybn('_] '

iY mas!




The Organ Procurement and
Transplantation Network (OPTN)

Linea gratuita de atencién al paciente de la Red de Obtencién y Trasplante de
Organos: Su recurso para obtener informacién sobre trasplantes de érganos

Atencion: de 8:30 a. m. a 5:00 p. m., hora del este, de lunes a viernes
Deje un mensaje las 24 horas para que le devolvamos la llamada

La Red de Adquisicion y Trasplante de Organos (OPTN) es el sistema nacional de trasplantes.
Establece las politicas que determinan como se asignan los érganos donados a los pacientes que
esperan un trasplante. La OPTN:

- Garantiza la compatibilidad de los drganos donados con las personas en la lista de espera.
- Informa a las personas sobre los procesos de donacioén y trasplante.
- Se asegura de que el publico conozca la necesidad de mdas donaciones de érganos y tejidos.

La OPTN cuenta con una linea gratuita de servicios al paciente a la que puede llamar para:

« Obtener mds informacion sobre:
o Donacion y trasplantes de organos.
o Politicas de donacion y trasplante.

« Obtener un kit informativo con:

o Una lista de hospitales de trasplantes.
o Informacion sobre la lista de espera.

- Aclarar cualquier duda que tenga sobre su hospital de trasplantes u organizacion de
adquisicion de 6rganos. El personal hard todo lo posible por ayudarle o recomendarle otras
personas que puedan ayudarle.

- Descubra como puede ser voluntario en la OPTN y contribuir a la elaboracion de las politicas de
trasplantes.

El nUmero de la linea de atencidn al paciente es: 1-888-894-6361

El personal de la linea de atencion al paciente NO puede responder preguntas sobre su atencion
medica, incluyendo:

- Estado en la lista de espera

« Resultados de pruebas

- Historial médico
Para obtener esta informacion, deberd llamar a su hospital de trasplantes.

Los siguientes sitios web ofrecen mds informacién sobre trasplantes y donaciones:

« OPTN: www.optn.transplant.hrsa.gov

- Para posibles donantes vivos y receptores de trasplantes:
o Vivir con un trasplante: www.transplantliving.org
o Proceso de donacion en vida: www.optn.transplant.hrsa.gov/living-donation
o Ayuda financiera: www.livingdonorassistance.org

- Datos sobre trasplantes: www.srtr.org

- Donacion de érganos: www.organdonor.gov

Ofrécete como voluntario en la OPTN: www.optn.transplant.hrsa.gov/get-involved




Videos educativos sobre trasplante de rindn

Estamos aqui para
mantenerlo informado
durante cada paso del
proceso de trasplante.
Mire nuestra serie de
videos de cinco partes
para obtener mds
informacién sobre qué
esperar de un trasplante
de rindn. Escanee el
codigo QR a continuacioén
para ver cada video.

1. Proceso de evaluacién del trasplante Desde las pruebas de
laboratorio y los estudios hasta nuestro comité de seleccion, se
enterard de cOmo nuestro equipo evalua a los pacientes para un
posible trasplante de rifdn.
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2. Seguro médico y expectativas financieras Obtenga mas
informacidn sobre las consideraciones referentes a los seguros
meédicos y financieras, y qué pasa durante sus consultas de
evaluacion.
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3. Su equipo de trasplante Entérese de los muchos profesionales
meédicos que le atenderdn como parte de su equipo de cuidados
meédicos durante el proceso del trasplante.

4, La operacion de trasplante Después de que nuestro centro recibe
un rildn que podria ser compatible con usted, entérese de lo que
puede esperar antes, durante y después de la cirugia.

5. El donante de 6rgano en vida Vea un resumen del proceso de
trasplante para usted y su donante si usted elige un trasplante de
rindn de un donante vivo.
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The Transplant Institute
©METHODIST DALLAS

Phone 214-947-1800 Toll-free 800-284-2185
Fax: 214-947-1828

LOCATIONS
Dallas- Main Location
1411 North Beckley and Colorado Blvd.,
Pavilion 3, Suite 268,
Dallas, TX 75203

Amarillo Location
6833 Plum Creek Dir,
Amarillo, TX 79124
(inside Amarillo Endoscopy Center)

Waco Location
364 Richland W Cir,
Waco, TX 76712
(Waco Gastroenterology Endoscopy Center)



