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INTRODUCCION

La vida del paciente trasplantado cambia
radicalmente tras la cirugia, no solo en su ca-
pacidad de respirar, también en los nuevos tra-
tamientos a administrar (tratamientos orales,
nebulizados, subcutaneos...), en su alimenta-
cion (cambios dietéticos) y en sus habitos dia-
rios (ejercicio fisico, rehabilitacion...), todo ello
con el objetivo de mejorar su supervivencia.
Para que este beneficio se alcance y, ademas,
se mantenga en el tiempo, el paciente debe
participar activamente en el control de su en-
fermedad.

El paciente se enfrenta a estos nuevos
acontecimientos en el periodo postoperato-
rio, cuando se esta recuperando fisicamente
de una compleja cirugia, y justo antes de ser
dado de alta. En esos dias, el paciente vive un
momento en el que se mezclan sentimientos
de optimismo y euforia junto con sentimiento
de inquietud e incertidumbre. Ademas, en este
periodo postrasplante han sido observadas si-
tuaciones de estrés emocional, sentimientos
relacionados con el donante, sentimientos de
culpa y necesidad de aceptar emocionalmente
el organo donado* 2. Esta incertidumbre supo-
ne una barrera para entender toda la nueva
informacion que se le transmite al paciente
y para que este participe activamente en el
control de su enfermedad, lo que dificulta
conseguir una adecuada adherencia a los tra-
tamientos y autocuidados.

La enfermeria desarrolla un papel funda-
mental, tanto cualitativo como cuantitativo.
Constituye el primer agente que el paciente se
encuentra al recibir las prestaciones sanitarias
y hospitalarias, ya que, planifica, gestiona y ad-
ministra cuidados, educa para la promocion y

prevencion de la salud, y esta presente en todo
el procedimiento: estudio e inclusion en lista
de espera, en la cirugia y en el postoperatorio
a corto, medio y seguimiento a largo plazo®.
Por ello es el profesional mas adecuado para
dar respuesta y cobertura a las necesidades
detectadas y dirigir el cuidado integral del pa-
ciente, tanto fisico como psicologico, haciendo
hincapi€é en la educacion sanitaria, siempre
dentro de un trabajo multidisciplinar.

EDUCACION SANITARIA

Es importante planificar unos cuidados
de enfermeria y una educacion para la salud
orientados tanto al paciente como a la familia
alo largo de todo el proceso postrasplante que
se inicia en el postoperatorio inmediato, con-
tinua con el postoperatorio intermedio-tardio,
el alta al domicilio familiar y el seguimiento
continuado a lo largo de su vida“?.

Al educar al paciente conseguimos que ad-
quiera informacion y habilidades necesarias
para el autocuidado, mejoramos la adherencia
al tratamiento y conseguimos el autocontrol de
la enfermedad, con la consiguiente disminu-
cion de la morbilidad y mortalidad, la reduc-
cion de los costes sanitarios y la mejora de la
calidad de vida®©.

Los objetivos de la educacion sanitaria en
los pacientes trasplantados de pulmon son los
siguientes.
® Educar al paciente y cuidador en habitos

higiénico-dietéticos, tratamientos y es-

pirometria domiciliaria. Dirigido a evitar
posibles infecciones secundarias a malos
habitos alimenticios o higiénicos®.

® Reducir al maximo los errores de trata-
mientos o deteccion precoz en caso de
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que estos se produzcan, debidos a interac-
ciones con alimentos, interacciones entre
los diferentes farmacos, dosis u horarios
incorrectos de farmacos, etc.®.

* Detectar problemas derivados de la falta
de adherencia al tratamiento®.

Adherencia al tratamiento

En pacientes con trasplante pulmonar se
han publicado trabajos donde la no adherencia
oscila entre un 13 y un 46 % de los pacientes.
Estos trabajos muestran un incremento en la
no adherencia a medida que transcurre mas
tiempo desde la cirugia y, por lo tanto, se aso-
cia a peores resultados a largo plazoo-.

La no adherencia afecta, no solo en el cum-
plimiento del tratamiento médico, sino a otros
factores que pueden influir negativamente en
el paciente como son: no realizar la medicion
domiciliaria de la funcion pulmonar®, lo que
se observa en un 62 % de los pacientes, man-
tener habitos toxicos como consumo de ta-
baco o alcohol, que se registraenun 1y 7%,
respectivamente, e incluso, no seguir dietas
de alimentacion adecuadas observado en un
34% de los pacientes19,

AUTOCUIDADOS

Dorotea Orem definio el autocuidado como
“la practica de actividades que los individuos
inician y realizan para el mantenimiento de
su propia salud y bienestar”, por tanto, el ob-
jetivo principal es que el paciente aprenda a
cuidarse(?.

La ensenanza de los autocuidados es un
proceso dindmico e integral, es decir, esta vin-
culado a aspectos fisicos, psicologicos, cultura-
les, sociales, etc., que combinan experiencias
de aprendizaje para facilitar cambios volunta-
rios de comportamiento?,

A continuacion detallaremos los autocui-
dados que consideramos mas relevantes para
este tipo de pacientes.

Tratamiento postrasplante

Para evitar rechazos agudos y cronicos,
el paciente trasplantado debe tomar durante
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toda su vida un tratamiento inmunosupresor,
ademads de multiples farmacos para prevenir
infecciones y para contrarrestar los efectos
secundarios de dichos tratamientos.

Tratamiento inmunosupresor

Es el conjunto de medicamentos nece-
sarios para evitar el rechazo pulmonar, que
actua frenando el sistema inmunologico. Se
inicia en el mismo momento de la cirugia y
se mantiene de manera indefinida aunque
la dosis y el numero de farmacos son mas
elevados al principio y, con el tiempo, se iran
ajustandot®),

Los farmacos inmunosupresores mas uti-
lizados, con sus caracteristicas y efectos se-
cundarios mas habituales, se muestran en la
tabla 1.

La toma correcta de la medicacion es ba-
sica para el éxito del trasplante, por €so es
importante que los pacientes adopten las si-
guientes recomendaciones:
¢ Aprender el nombre de los farmacos inmu-

nosupresores y su finalidad!7.
® Conservar la medicacion, de forma opti-

ma (guardar, ordenar, limpiar y secar, en
lugares alejados de la luz, del calor y de la
humedad). Es aconsejable que el paciente
tenga una caja de reserva de cada farma-
co, pero sin acumular en exceso. Deben
llevar a la farmacia los medicamentos ca-
ducados o que ya no esté tomando para

que sean desechados adecuadamente o

reutilizados?.
® Esimprescindible tomar correctamente el

tratamiento en el horario que se indique y

sin olvidar ninguna dosis. El paciente tiene

que establecer mecanismos de control y de
recuerdo, pues la toma irregular y desor-

denada de la medicacion se ha asociado a

un mayor riesgo de rechazo!®.
® Siel paciente vomita después de tomar el

farmaco inmunosupresor, debera esperar
un rato, tomar algun antiemético y, a la me-
dia hora, volverlo a tomar. Si contintia con
vomitos, repetir la operacion pero toman-
do solo la mitad de la dosis y, si continua
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sin tolerarla deberd consultar al equipo de
trasplante?.
® Las revisiones de control de niveles valle
de medicacion en sangre se realizaran en
ayunas y sin tomar la medicacion inmuno-
supresora (en cualquier caso, las recomen-
daciones previas a la extraccion se las dara
el profesional sanitario).

® Esaconsejable que el paciente lleve siem-
pre consigo el informe y la receta médi-
ca con su tratamiento detallado. En caso

de salir de viaje, llevar siempre consigo a

mano la medicacion que necesita®.

Cuando el paciente acuda a cualquier otra
consulta médica, debe avisar siempre del trata-
miento inmunosupresor que estd siguiendo. El
meédico debe tenerlo en cuenta por posible in-
terferencia con otros medicamentos’®. En caso
de que le prescriban algun tratamiento nuevo,
debe consultar con la Unidad de trasplante
pulmonar para confirmar si puede tomarlo®.

Ademas del tratamiento inmunosupresor,
el paciente tomara, durante el resto de su vida,
antibioticos y antivirales para evitar contraer
infecciones.

Dependiendo de si presenta otras enfer-
medades concomitantes asociadas o secun-
darias a la medicacion (hipertension arterial,
diabetes, insuficiencia renal...) se prescribiran
tratamientos para contrarrestar dichos efectos
secundarios!!”.

Fdarmacos nebulizados

Con el fin de prevenir y tratar infecciones
a nivel local, en el trasplante pulmonar se uti-
lizan antibioticos y antifungicos administrados
de forma nebulizada. Asi como sueros hiperto-
nicos para lubricar las secreciones pulmonares
y facilitar su expectoracion; ya que la seccion
de las fibras vagales a nivel del bronquio duran-
te la cirugia provoca falta del reflejo tusigeno
con retencion de secreciones y atelectasias del
lado afectado!?.

Con esta via de administracion se logra
una mayor absorcion del farmaco a nivel pul-
monar y menos efectos secundarios de forma
sistémica.
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Lo que suele implicar mds problema en la
utilizacion de dichos farmacos son los dispo-
sitivos (nebulizadores y compresores) que son
necesarios para su administracion tanto en el
ambito hospitalario como domiciliario. La ma-
yoria deben ser nebulizados con compresores
de alto flujo que producen particulas meno-
res de 5 micras para que los medicamentos
puedan alcanzar los alveolos (diferentes a los
convencionales empleados para los broncodi-
latadores que deben depositarse en el arbol
bronquial)??; aunque algunos farmacos tienen
sus propios dispositivos de nebulizacion o sus
propias pipetas.

Estos farmacos se nebulizan a traves de pi-
petas por boca y no por mascarillas oronasales,
salvo que el personal médico asi lo especifique
en situaciones especiales.

En la tabla 2 se reflejan los farmacos ne-
bulizados que mas se utilizan en los pacientes
trasplantados de pulmon con sus posibles dis-
positivos para su administracion.

La limpieza exhaustiva de los dispositivos
de nebulizacion es importante, para ello se
recomienda: desmontar todas sus piezas y
lavar con agua jabonosa, aclarar bajo el cho-
rro del grifo y secar con una toallita de papel
desechable cada vez que lo utilice. Una vez
al mes, es aconsejable que se esterilicen las
piezas segun recomiende el fabricante. Por
la superficie del compresor pasar un pano
humedo. Mientras no se estén utilizando los
dispositivos, deberan ser guardados correcta-
mente, por ejemplo, en bolsas herméticas que
no permitan el contacto de los nebulizadores
con microorganismos®@t.

Algunas de las recomendaciones a seguir
cuando el paciente realice estos tratamientos
en su domicilio son los siguientes:
¢ Ventilar la habitacion tras la administracion

del farmaco.
® Sialgun familiar se encuentra en la misma

sala durante la nebulizacion, es recomen-
dable que use una mascarilla convencional.
e Sustituir los recambios del nebulizador y
los filtros del compresor cuando indique el
fabricante, o cuando estén deteriorados.
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Medidas higiénicas

Las medidas higiénicas son fundamen-
tales a lo largo de toda la vida del paciente
trasplantado ya que previenen la aparicion
de infecciones, principalmente los primeros
6-12 meses postrasplante, periodo en el que
el paciente esta mas inmunodeprimido®@?
(Tabla 3).

Dado que el mayor numero de infecciones
se transmite por el contacto directo con per-
sonas u objetos infectados, la maniobra mas
eficaz es el lavado de manos frecuente®?,

Teniendo en cuenta que los farmacos in-
munosupresores aumentan el riesgo de pa-
decer procesos cancerigenos y enfermeda-
des malignas cutaneas, ya que incrementan
la sensibilidad a los rayos solares, es preciso
prestar especial atencion al cuidado de la piel,
manteniendo una buena hidratacion, utilizan-
do proteccion solar total durante las horas
de sol517,

El paciente trasplantado debera usar mas-
carilla FFP2 con valvula, siempre que acuda a
centros hospitalarios o sanitarios. También se
recomienda, en los primeros meses su uso, en
lugares concurridos, con aire acondicionado y
en lugares donde haya obras!'?.

Es muy importante la limpieza de la casa
en general y del cuarto del paciente en par-
ticular poniendo especial atencion en todos
aquellos lugares donde se acumule el polvo.
Se recomienda el uso de panos humedos para
limpiar el polvo y aspirador o mopa para el
suelo y ventilar la casa a diario®?.

No iniciar ninguna obra en casa al menos
durante el primer ano tras el trasplante y pre-
venir la aparicion de humedades en paredes
y techos, incrementa el riesgo de infecciones
fungicas y bacterianas perjudiciales?.

Eliminar insectos y roedores teniendo cui-
dado con los productos quimicos en aerosol
ya que pueden ser peligrosos (mejor rejillas o
mosquiteros).

Es recomendable evitar convivir con ani-
males de compania, principalmente, el primer
ano postrasplante. Posteriormente, si se tienen
animales domésticos deben estar limpios, va-
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TABLA 3. Recomendaciones higiénicas

Medidas generales

® Aseo diario

¢ Lavado frecuente de manos

® Unas cortas y limpias

Cuidados odontoldgicos

¢ Cepillado dental después de comidas
® Controles bucodentales periodicos

e Profilaxis antibiotica

Cuidados de piel
e Uso diario de cremas hidratantes

® Evitar exposicion solar: proteccion
total (cremas de factor proteccion 50 y
meétodos de barrera)

® Uso de jabones neutros en cara

cunados, desparasitados... lavarse las manos
siempre después del contacto'?.

Evitar el contacto con personas que pre-
senten sintomas de infeccion respiratoria, tos,
estornudos, etc., 0 con personas con proce-
S0s exantematicos. La mayoria de estas infec-
ciones, se transmiten de persona a persona,
desde una distancia inferior a un metro. La
tuberculosis pulmonar, el sarampion y la va-
ricela, se pueden adquirir por permanecer en
la misma habitacion con pacientes con estas
infecciones®.

Medidas dietéticas

La dieta recomendada a cada paciente
variara segun el estado de salud y las enfer-
medades asociadas, que presente durante el
postoperatorio. Suelen estar producidas por
efecto iatrogénico de la medicacion inmuno-
supresora. Las alteraciones mas frecuentes son
hiperlipidemias, hipercolesterolemia, hiperten-
sion arterial e hiperglucemias.

Se evaluara el nivel de conocimientos del
paciente y su familia acerca de la dieta pres-
crita, se explicard el proposito de la misma
y se ayudara en lo posible a acomodar sus
preferencias a la dieta.
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Recon.lenda’ci(.mes . TABLA 4. Preparacion y conservacion de

e Evitar habitos toxicos (tabaco, alcohol...): alimentos
extremadamente daninos, aumentan el
riesgo de rechazo del 6rgano y el fallo del e Siempre productos de calidad con todas
trasplanted”. las garantias de higiene

* Dieta equilibrada que combine todos los . Produqos envasados: comprobar fecha de
grupos de alimentos: vegetales, carnes y caducidad
pescados, lacteos..., adaptada a las nece- * Lavado de manos antes y después de
sidades concretas de su patologia. manipular alimentos

e Alimentos ricos en fibra: ayudan a saciar el * Utensilios de cocina siempre limpios
apetito, mantener el peso ideal, regular los * Evitar el polvo en los lugares donde se
niveles de colesterol y glucosa en sangre cocine o se consuman alimentos
y prevenir las enfermedades del aparato * Limpiar o pelar frutas y verduras, sobre
digestivot?. todo si se van a consumir crudas, con

e Durante los 6-12 primeros meses, debido agua y unas gotas de lejia apta para

alimentos y enjuagarles posteriormente
® Observar siempre que no presenten
signos externos de deterioro

a la elevada inmusupresion, se aconse-
ja comer todos los alimentos cocinados,
manteniendo dicha recomendacion todo

lo posible aunque el riesgo disminuye ® Consultar las caracteristicas del agua de su
segun se ajusten las dosis de los farma- zond o
cosi” ® Preguntar a su especialista si debe o0 no
L . . beber agua mineral embotellada

® Evitar alimentos ricos en grasas animales: g
leche entera y derivados, carnes grasas, * Tomar leche pasteurizada y zumos de
visceras. embutidos fruta envasados en tetrabrik

® Evitar alimentos ricos en azucares refina- * Evitar el cruce entre alimentos crudos,
dos, todo tipo de dulces: pasteles y tartas, cocinados, y desperdicios
bolleria...19. ® Preparacion de los alimentos lo mas

° Congelar el pescado (también los ahuma- cerca posible del consumo, minimizando

el tiempo de exposicion a temperatura

dos) para evitar el Anisakis, a una tem- :
ambiente

peratura igual o inferior a 20° bajo cero,
minimo 24-48 horas antes de consumir. * Cocinar a alta temperatura (p. €j., freir,
* Restringir la toma de citricos y de té coin- cocer, asar). durante tiempo suficiente
cidiendo con las horas de las tomas de los * No dejar los alimentos "medio crudos”

inmunosupresores, ya que interfiere en la * Evitar contaminaciones cruzadas: el
absorcion de la medicacion, pudiendo mo- almacenamiento de los alimentos
dificar sus niveles perecederos en el frigorifico, se hara

separando los distintos tipos

® Respetar orden de arriba abajo: alimentos
cocinados, alimentos crudos, el pollo y
la caza, los alimentos envasados y las
verduras y hortalizas en ultimo lugar

® Se recomienda seguir las instrucciones de
la tabla 4 para la preparacion y conserva-
cion de alimentos®©!?.

Medicion de la funcion pulmonar
La espirometria es una prueba basica para
el estudio de la funcion pulmonar, que mide

® Los productos se mantendran separados
unos de otros, permitiendo la circulacion
del aire entre ellos, para evitar la

el volumen de aire que los pulmones pueden proliferacion de mohos y levaduras
movilizar en funcion del tiempo®®. * No dejar alimentos cocinados a
Los indices de flujo que se usan fundamen- temperatura ambiente

talmente en el postrasplante son:
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® FVC: capacidad vital espiratoria forzada.

® FEV,: volumen espiratorio forzado en el
primer segundo.

Esta prueba se les realiza a los pacientes de
manera protocolizada en las revisiones perti-
nentes en el laboratorio de funcion pulmonar
del hospital, pero hay unidades de trasplan-
tes que proporcionan a los pacientes equipos
espirométricos portatiles para que el propio
paciente monitorice su funcion pulmonar do-
miciliaria.

Para ello, es imprescindible ensenar al pa-
ciente como debe realizar adecuadamente las
maniobras, sus posibles errores, el objetivo
de la prueba y la necesidad de realizarla cada
dia. Conviene, ademas, comprobar el funcio-
namiento de los espirometros portatiles en el
laboratorio de funcion pulmonar del hospital,
para comprobar el buen funcionamiento y po-
der contrastar los resultados obtenidos de los
pacientes en las espirometrias hospitalarias y
las domiciliarias, deben ser similares.

Para proporcionar habilidades para rea-
lizar la monitorizacion de la funciéon pulmo-
nar, primero se realiza una explicacion ver-
bal sobre como montar el aparato, puesta
en marcha y realizacion de la espirometria,
posteriormente se hace una explicacion prac-
tica y, por ultimo, se pedira al paciente que
lo realice €l solo bajo la supervision de la
enfermera.

Hay diferentes formas de realizar las ma-
niobras espirométricas pero la mas extendida
es la que recomienda la Sociedad Espanola de
Neumologia y Cirugia toracica (SEPAR), que es
la siguiente®®:

1. Realizar una maniobra inspiratoria maxi-
ma, lenta y progresivamente, no de mane-
ra forzada (pausa a capacidad pulmonar
total TLC <1 S).

2. Colocar la boquilla (indeformable) en el
interior de la boca, con los labios alrededor.

3. Realizar una maniobra espiratoria maxima,
de forma rapida y forzada, hasta completar
el vaciado de los pulmones.

4. Recomendaciones para una buena manio-
bra®®: que el esfuerzo del paciente haya
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sido maximo, que el comienzo haya sido

bueno y que no se haya producido tos ni

maniobra de Valsalva por cierre de glotis.

Particular atencion hay que poner en evitar

una finalizacion excesivamente temprana

de la espiracion.

El objetivo de ir monitorizando los valores
espirométricos domiciliaros de los pacientes es
conocer la evolucion de su funcion pulmonar
y poder detectar precozmente episodios de
infeccion o rechazo.

Al paciente se le formard para que, cuando
en su espirometria domiciliaria el FEV, des-
cienda un 10% respecto a sus valores obteni-
dos habitualmente, se ponga en contacto con
el equipo de trasplante para estudiar la posible
causa del descenso.

Consejos para realizar una correcta

maniobra de espirometria domiciliaria

® Deberan realizar la espirometria dos veces
al dia, preferiblemente por la manana y
por la tarde-noche. Realizara tres manio-
bras en cada momento.

* Esrecomendable que se realice tras la fi-
sioterapia respiratoria y después de estar
sentado al menos 5 min antes, no se nece-
sita estar en ayunas. Es preferible no llevar
a cabo ejercicio vigoroso, tomar comidas
copiosas o haber tomado bebidas con ca-
feina, antes de realizar la espirometria.

* No es necesario usar pinzas nasales duran-
te la maniobra realizada.

® Registro de datos: al paciente se le sumi-
nistra un diario de espirometria que debe-
rd cumplimentar con el valor mas alto de
FVC Y FEV, de las maniobras realizadas.
Se ensenara al paciente a diferenciar si los
valores espirométricos son correctos, para
ello deben ser similares en las diferentes
maniobras.

* Esimportante hacer hincapié a los pacien-
tes sobre la limpieza y desinfeccion del es-
pirémetro portatil. Se debe pasar un pano
humedo por todas sus piezas después de su
utilizacion. La turbina se esterilizara segun
indique el fabricante.
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Vacunacion postrasplante

En general, la respuesta a la vacunacion en
receptores de trasplantes de 6rganos solidos es
pobre®, por lo que se recomienda realizar la
inmunizacion antes del trasplante para maxi-
mizar la respuesta.

Durante el primer ano postrasplante no se
recomienda la vacunacion por la escasa respues-
ta a la vacuna (no se crean anticuerpos)‘”. A
partir del primer ano se da importancia espe-
cialmente a la vacuna de la gripe, el neumococo
y la hepatitis B.

Los pacientes inmunocomprometidos que
viajen deben recibir preparaciones de vacunas
inactivadas o muertas apropiadas a la zona que
van a visitar@.

Otras actividades

Actividad fisica
El paciente trasplantado pulmonar no

debe mantener una vida sedentaria. Debe

incluir en sus hébitos de vida la actividad fi-
sica®s,

® Establecer un adecuado programa de ejer-
cicio desde el postoperatorio y aumentar
progresivamente segun la evolucion clinica
del paciente.

* Después del alta se recomienda realizar
cortos paseos diarios, que deberan ir en
aumento durante las primeras seis sema-
nas.

* No se recomiendan deportes violentos
(boxeo, futbol...) asi como actividades
que causen dolor y opresion en el pecho.
Todos los deportes o ejercicios realizados
se deben hacer sin llegar al agotamiento
(se debe poder hablar a la vez que se rea-
lizan). Como deportes aconsejables se en-
cuentran: marcha, golf, bicicleta, natacion
(no aconsejado el uso de piscinas publicas,
principalmente, los primeros meses des-
pués del trasplante).

Actividad sexual

Con el deterioro progresivo de la salud pue-
de verse afectada la sexualidad, pero también
hay otros hechos personales que influyen en

ello como: la depresion, fatiga, imagen corpo-
ral?®. Una vez trasplantados, en los problemas
sexuales también pueden influir los efectos
secundarios de los medicamentos inmuno-
supresores, disminuyendo la libido, nauseas,
vomitos...@7.

El trasplante de pulmon, en general, dis-
minuye la fatiga cronica y hace que la vida
sexual sea mas satisfactoria. Los hombres pue-
den tener menos problemas para conseguir y
mantener una ereccion. Las mujeres suelen
recuperar su ciclo menstrual y posibilitar la
ovulacion.

Se recomiendan medidas de proteccion
durante el acto sexual®®, preferiblemente los
métodos de barrera (preservativo masculino
o femenino).

No se recomienda que las mujeres se que-
den embarazadas, por la posible accion toxica
del tratamiento inmunosupresor sobre el de-
sarrollo del feto(?.

Viajes y ocio

A partir del tercer mes y si el estado
de salud lo permite, podrd desplazarse de
viaje, a través de los diferentes medios de
trasporte, consultandolo previamente con el
facultativo.

Debe llevar la documentacion sanitaria en
regla y medicacion suficiente para una estancia
superior a la prevista por si fuera necesario
retrasar involuntariamente la vuelta, principal-
mente si viaja al extranjerot?.

Se recomienda evitar zonas endémicas o
con deficientes condiciones sanitarias. Si es
inevitable, seguir estrictamente las recomen-
daciones higiénicas y de profilaxis o vacuna-
ciones!s).

Signos y sintomas de alerta

Son aquellos sintomas que pueden indicar
al paciente de la existencia de alguna complica-
cion. Se debe formar al paciente para que sepa
identificarlos y asi se pueda poner en contacto
con el equipo médico o de enfermeria‘?.

El rechazo y las infecciones son las dos
complicaciones mas importantes del trasplante
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TABLA 5. Signos y sintomas de alerta

Sintomas

Signos

Infecciosos

Digestivos

Respiratorios

Neuroldgicos

Otros

Fiebre
Leucocitosis

Diarrea de méas de 24 horas

Dolor abdominal de mas de
24 horas

Aumento del perimetro
abdominal

Estrenimiento cronico
Vomitos de mas de 24 horas

Dificultad respiratoria
Tos persistente
Sensacion de fatiga
Caida del FEV,

Dolor de cabeza intenso
Alteracion de la vision

Hipertension arterial

Edemas o hinchazon de pies
y piernas

de pulmon. El equipo de trasplante pulmonar
formara al paciente para que sepa reconocer
los principales signos y sintomas que se mues-
tran en la tabla 5.
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