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Este manual le proporciona información importante acerca de 
su control luego del trasplante cardíaco (TxC). 

Es importante que aprenda sobre su cuidado para que tenga el 
mejor resultado posible con su corazón sano. Usted es el miem-
bro más importante del equipo de trasplante y la participación 
activa en su cuidado lo llevará a una recuperación exitosa.

Propósito: Esta guía está diseñada como una referencia ge-
neral para el cuidado después de un TxC. Por lo general, los 
centros de trasplante tienen rutinas diferentes de manejo, 
lineamientos de monitoreo, y terapias inmunosupresoras 
después del trasplante. Es importante que consulte a al-
gún miembro del equipo de trasplante (médico, enfermero) 
siempre que tenga preguntas o preocupaciones de cualquier 
aspecto de su cuidado. 

Vacuna antitetánica
Se le aconseja recibir un refuerzo del tétano 
cada 10 años. Si usted sufre una herida sucia o 
cortada o es mordido o arañado por un animal, 
usted debería recibir la vacuna del tétano.

La vacuna de la gripe
La vacuna contra la gripe es una vacuna in-
activa. A los trasplantados se les recomienda 
ponerse la vacuna de la infl uenza cada año. 
Pregúntele a su equipo de trasplante las re-
comendaciones de su centro. Si tiene fi ebre 
además de consultar no debe vacunarse.

Vacuna antineumococica
Se debe colocar preferentemente antes del 
trasplante, repitiéndola de acuerdo a la edad 
en que haya recibido la primer dosis.

Consultas a la 
División Infectología: 
Puede consultar ante  cualquier duda, 
los días lunes y miércoles a las 8 horas, y 
jueves y viernes a las 14 horas.
Ante cualquier episodio de fi ebre si no 
ha podido comunicarse con sus médicos 
de trasplante debe concurrir al Servicio 
de Emergencias (abierto las 24 horas de 
los 365 días del año)

Tabaco y otras drogas
El fumar es un riesgo para la salud de to-
dos los que tienen contacto activo y pa-
sivo. Puede causar cáncer, enfermedad 
cardíaca y  enfermedad pulmonar. El ta-
baquismo constituye una contraindica-
ción para el trasplante. El metabolismo 
de la nicotina puede afectar el nivel de 
los inmunosupresores. Nunca debe fu-
mar luego del trasplante.
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Vacunas
Los pacientes trasplantados no pueden recibir vacunas con virus vivos. Esto ocurre porque  contienen 
una pequeña cantidad de virus vivo que está atenuado y pueden generar enfermedad.
Las vacunas que los pacientes inmunosuprimidos jamás deben recibir son:
• Polio oral (Sabin)
• Triple Viral (sarampión, paperas, rubéola)
• Vacuna de la varicela y del zoster.
• Vacuna del cólera
• Vacuna de la fi ebre amarilla
• Vacuna antitifoidea.
En caso de viajes fuera del país, consultar a su médico a cerca de recomendaciones a viajeros.

Cuidado de la vista
Los exámenes de la vista son importantes y 
deben realizarse regularmente por un oftal-
mólogo. Los trasplantados pueden tener un 
mayor riesgo de desarrollar problemas ocu-
lares porque su sistema inmune está supri-
mido o por efecto secundario de alguno de 
sus medicamentos y por ello deben tener un 
control con fondo de ojo de manera anual. 
Los problemas oculares más comunes son 
las cataratas, presión intraocular o glaucoma 
e infecciones oculares. Ante cualquier sínto-
ma relacionado póngase en contacto con su 
equipo de trasplante.

Exámenes ginecológicos
Las mujeres sometidas a trasplante deben 
realizarse control ginecológico anual. Este 
examen debe incluir colposcopia y papani-
colau para detectar anormalidades del cue-
llo uterino y un examen mamario. 
Las mujeres de 18-39 años deben hacerse un 
examen profesional de la mama cada 3 años 
y las de 40 años o más de manera anual. A 
cualquier edad el autoexamen de mama 
debe hacerse cada mes.
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Sus 
Responsabilidades

Conocer todos sus medicamentos: dosis, horarios y el por qué los está tomando.

Seguir su horario de medicamentos a diario y hacer cambios sólo si su médico de 
trasplante lo ordena.

Mantener contacto rutinario con su equipo de trasplante.

Asistir a las consultas de seguimiento programadas. 

Hacerse los exámenes de sangre y completar otros 
procedimientos periódicamente.

Monitorear su peso, presión sanguínea, y temperatura.

Mantener una dieta saludable, ejercicio regular y chequeos médicos de rutina.
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Su equipo 
de trasplante

Los miembros del equipo continuarán proporcionándole atención mé-
dica, consejos, y apoyo. La Unidad de Trasplante Cardíaco cuenta con un 
plantel médico, kinesiólogos y enfermería de alta complejidad.

Entre ellos, el equipo quirúrgico, de anestesia, de recuperación cardiovas-
cular y terapia intensiva  encargados de la valoración pre quirúrgica, de la 
cirugía y cuidados posoperatorios; médicos cardiólogos, que se encargan de 
la evaluación pre TxC y post trasplante; médicos Infectólogos, que partici-
pan en la evaluación pre TxC, perioperatorio y seguimiento luego del alta. 
Otros profesionales interconsultores dentro  de la institución y externos.   

4 - Manual paciente con  transplante cardíaco

Viajes
Se recomienda esperar de 6 a 12 meses antes 
de tomar unas vacaciones largas. Si está pla-
neando vacacionar debe realizar un chequeo 
médico antes de viajar.  Antes de salir asegú-
rese de saber en dónde se localiza el hospital 
más cercano en caso de una emergencia. Lle-
ve sufi ciente medicamento para que le dure 
el viaje completo y los números importantes 
con usted en caso de que necesite llamar a su 
centro de trasplante mientras está lejos.  Con-
suma agua embotellada. Algunos destinos re-
quieren de vacunación previa. Consulte con el 
equipo de trasplante. 

Cuidado dental
Mantener unos dientes y encías saludables es 
una parte importante de su cuidado después 
del trasplante. Las bacterias que comúnmen-
te están en la boca pueden causar infección. 
Es importante que visite a su dentista para 
chequeos regulares y limpieza cada 6 meses. 
Asegúrese de lavarse los dientes al menos 3 
veces al día, particularmente después de las 
comidas y antes de ir a dormir. Pásese hilo 
dental entre sus dientes a diario para remover 
las partículas de comida. En caso de someter-
se a un procedimiento odontológico (extrac-
ción dentaria, tratamiento de conducto) debe 
comunicarse con su equipo de trasplante para 
recibir la profi laxis antibiótica adecuada. 

De regreso al trabajo o a 
la escuela
Los trasplantados pueden regresar al trabajo o 
a la escuela luego de 3 meses, se recomienda 
iniciar con una jornada reducida con un au-
mento gradual según su condición clínica. 

Conducir
La mayoría puede volver a conducir luego de 
8 semanas después del trasplante, depen-
diendo de su período de recuperación, com-
plicaciones y medicamentos. Se recomien-
da evitar conducir en ruta largas distancias. 
Puede que sea útil tener otro conductor con 
licencia en el auto con usted las primeras ve-
ces que maneje después del trasplante.

Exposición al sol y 
detección del cáncer de piel
Los trasplantados tienen 65 veces más ries-
go de desarrollar cáncer de  piel debido a los 
inmunosupresores. Casi todos los cánceres 
de la piel pueden ser curados si se detectan 
a tiempo. Debe autoexaminar su piel. Busque 
manchas o lunares cambiantes. 
Debe utilizar un bloqueador solar con un fac-
tor de protección de por lo menos 30 para 
proteger su piel,  usar lentes de sol, un som-
brero de ala ancha y ropa protectora.
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Ejercicio
El ejercicio mejora su salud en general. Hace que 
usted se sienta mejor y pueda ayudar a controlar 
el estrés. El ejercicio regular puede ayudarlo a 
mantener su peso. Cualquier actividad física que 
usted haga puede ser benefi ciosa como cami-
nar, nadar, andar en bicicleta, yoga o pilates.

Es normal sentirse cansado o débil mientras se 
recupera del trasplante de corazón. Si ha esta-
do hospitalizado por largo tiempo, usted puede 
que haya perdido algo de masa muscular por 
el reposo prolongado. El ejercicio regular y una 
buena nutrición lo ayudarán a volver a una ruti-

na más activa. Debe coordinar con su equipo de 
trasplante el inicio, tipo e intensidad de su rutina 
de ejercicios. La rehabilitación cardíaca es útil ya 
que ayuda a aumentar su nivel de actividad y en-
seña cómo ejercitarse.

Durante los primeros 6 meses debe evitar cual-
quier actividad extenuante o levantar cosas pe-
sadas. La mejor actividad en las primeras sema-
nas es caminar.
Si experimenta dolor o presión en su pecho, fati-
ga intensa, difi cultad para respirar, palpitaciones 
o mareos suspenda la actividad y consulte.
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Medicación

Una de las responsabilidades más importantes que usted tendrá 
después del TxC es tomar sus medicamentos tal y como se los re-
cetaron. Estos son los datos que usted debe recordar:

EL NOMBRE DE MARCA COMERCIAL Y  GENÉRICO DE TODOS 
SUS MEDICAMENTOS: 
El nombre de marca comercial es el nombre que la compañía farmacéutica 
le da al medicamento que produce. El nombre genérico es el nombre común 
(sin la marca comercial) de ese medicamento. Por ejemplo, el Prograf® y el 
tacrolimus son el mismo medicamento. El Prograf® es el nombre de la marca 
comercial y el tacrolimus es el nombre genérico. 

EL PROPÓSITO O RAZÓN DE TOMAR MIS MEDICAMENTOS: 
Frecuentemente un medicamento puede tener más de una indicación y pue-
de ser recetado por diferentes razones. Usted siempre debe saber por qué los 
está tomando. 

CÓMO SE RECONOCE CADA MEDICAMENTO: 
Es imprescindible que reconozca cada comprimido o cápsula por su color, 
forma, y tamaño. Varios medicamentos tienen apariencias similares con solo 
unas pequeñas diferencias. Asegúrese que  está tomando la pastilla o cáp-
sula correcta.
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POR CUÁNTO TIEMPO DEBE TOMARSE CADA MEDICAMENTO
Algunos como los antibióticos, pueden ser recetados por 7 a 14 días, otros, 
como los anti-rechazo, deben ser tomados de por vida. Asegúrese de saber 
por cuánto tiempo debe tomar cada uno de sus medicamentos.

LOS EFECTOS SECUNDARIOS MÁS COMUNES DE CADA MEDICAMENTO
Cada medicación puede tener algunos efectos secundarios.  Usted debe co-
nocer los efectos secundarios más comunes y consultar en caso de que se 
presenten. No debe suspender la medicación sin antes consultar.

¿QUÉ DEBO HACER SI ME ATRASO, OMITO UNA DOSIS, 
O SE ME OLVIDA TOMAR UNA DOSIS?
Debe comunicarse con su médico para que este lo asesore acerca de cómo 
continuar la medicación.

Nota: Ud. debe prever su cantidad de medicamentos a fi n 
de realizar las recetas y trámites de obra social correspon-
diente para evitar la suspensión por falta de disponibilidad 
de los mismos.

CUÁNDO DEBE TOMARSE CADA MEDICAMENTO: 
Es importante saber a qué hora necesita tomar cada pastilla. Algunos medi-
camentos anti-rechazo tales como el tacrolimus y el micofenolato mofetil, 
deben tomarse en un horario determinado cada día a fi n de mantener nive-
les adecuados del mismo en su sangre para prevenir el rechazo.  
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Algunos consejos para su alimentación:
• Trate de comer varias comidas pequeñas al día, colaciones entre sus comidas principales 
(yogurt, fl an, gelatina).
• Las comidas condimentadas y con grasa deben evitarse.
• Debe consumir abundante líquido, preferentemente agua. Debe evitar las bebidas azucaradas 
(gaseosas y aguas saborizadas).
• Debe evitar consumir frutas con cascara, como así también verduras crudas.
• Evitar el jugo de pomelo porque interfi ere con los niveles de inmunosupresores.
• No debe tomar mate.
• Evitar el sobrepeso.
• Evitar el consumo excesivo de sal y azúcar. 
• Evite productos crudos o mal cocidos:carnes o huevos.
• Cocine bien los alimentos y sírvalos calientes.
• Beba y coma solamente leche, jugos de fruta y queso pasteurizados.
• Lávese bien las manos antes y después de preparar alimentos.
• Lave todas las superfi cies que entren en contacto con carne cruda, pescado, o aves.
• Evite agua de pozo, consumir agua de red potable o embotellada.
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Cuidado personal
para su corazón

Luego del alta hospitalaria se le hará un seguimiento por consultorio externo en  su centro 
de trasplante. Durante los primeros 6 meses los controles coincidirán con la realización de las 
biopsias. Posteriormente se realizaran cada dos meses.
A cada consulta deberá concurrir con:
• Sus indicaciones médicas
• Sus medicamentos
• Su registro de tensión arterial, valores de glucemia (para pacientes diabéticos).

Es de suma importancia que la consulta la realice acompañado de un familiar, de pre-
ferencia la persona que vive con usted y lo ayuda diariamente con la toma de medi-
camentos. 

¿Cuál es la rutina usual del control médico?
Los pacientes usualmente concurren al centro 
en ayunas para análisis de laboratorio (la mues-
tra de sangre debe ser extraída antes de la toma 
de sus medicamentos inmunosupresores),  se 
realiza un examen físico, pruebas de laborato-
rio, una revisión de su historia clínica y listado de 
medicación, ecocardiograma Doppler, electro-
cardiograma y radiografía de tórax y se respon-
derán todas sus preguntas o preocupaciones.

Niveles de inmunosupresión
El nivel de medicamento anti-rechazo en su 
sangre es monitoreado muy de cerca después 
del trasplante. Es importante que usted ten-
ga un nivel que sea sufi cientemente alto para 
prevenir el rechazo, pero que no sea tan alto 
como para desarrollar infecciones fácilmente.
El nivel de su medicamento anti-rechazo es 
más alto durante los primeros 3 a 6 meses.
Asegúrese de saber siempre la dosis de estos 
medicamentos y el nivel que su doctor está 
tratando de mantener.

Nutrición
Una dieta saludable está constituida de fru-
tas, vegetales, cereales y productos lácteos 
bajos en grasas. También incluye carnes 
magras (sin grasa), aves (pollo), pescado, 
huevos, nueces, y porotos. Debe ser baja en 
grasas saturadas, grasas trans, sal, azúcar 
añadida y colesterol.

Usted debe gradualmente recuperar el peso 
perdido como consecuencia de su enferme-
dad cardíaca y el estrés de la cirugía.
Durante las primeras semanas puede expe-
rimentar falta de apetito, nauseas o males-
tar abdominal que desaparecerán con 
su recuperación.
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Guía de
Medicamentos

LLAME A SU MÉDICO DE TRASPLANTE SI USTED:

• No puede tomar sus medicamentos porque tiene náuseas, vómitos y diarrea, 

o se siente enfermo.

• Ha olvidado tomar sus medicamentos u omitió cualquier dosis

• Siente que presenta reacciones fuera de lo normal o efectos secundarios.

RECOMENDACIONES:

• No debe ingerir ningún medicamento (incluidos analgésicos de venta libre) 

o suplementos homeopáticos sin consultar con su médico. 

• Los pastilleros y las alarmas  pueden ser útiles.

• Mantenga siempre con usted una copia de sus indicaciones, le será de ayuda 

tener disponible una lista actualizada de los mismos. 

Los medicamentos deben ser tomados diariamente y siempre como sean recetados. 
Tomarlos  correctamente y seguir el horario indicado.

ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS:

• Manténgalos en el blíster o frasco original, cerrados. Si usted utiliza un pastillero mantenga 

el envase herméticamente cerrado. 

• Almacénelos en un lugar fresco y seco sin exponerlos a la luz del sol. 

• No permita que sus medicamentos líquidos se congelen.

• No los almacene en la heladera al menos que  se lo indiquen.

MEDICAMENTOS COMÚNMENTE RECETADOS DESPUÉS DEL TXC
Esta sección contiene información acerca de los medicamentos 
comúnmente recetados luego del TxC. Esto no reemplaza los consejos de su médico. 
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Dosifi cación: Está disponible en cápsulas 
de 0.5 mg (amarillas) 1 mg (blancas) y 5 mg 
(rosadas). Varias formas genéricas de tacroli-
mus también están disponibles. Usualmente 
se le pide al paciente que se tome una dosis 
en la mañana y otra en la tarde cada 12 horas.  
Es importante que se tome el tacrolimus a 
tiempo cada día para mantener un nivel es-
table de inmunosupresión. 

Efectos secundarios: Varían y usualmente 
están relacionados con el nivel del medica-
mento en la sangre, cuando los niveles están 
altos, particularmente en las primeras sema-
nas después del trasplante y durante el tra-
tamiento para el rechazo. Incluyen:
Efectos secundarios del sistema nervioso: 
dolor de cabeza, insomnio, adormecimiento 
y hormigueo en manos y pies, temblores.

Disfunción renal: puede causar que los vasos 
sanguíneos renales disminuyan su tamaño, 
produciendo en algunos pacientes hiperten-
sión arterial, fallo renal, trastornos electrolí-
ticos. Su médico mantendrá el nivel más bajo 
de tacrolimus que sea seguro para usted.
Infección: Estará más propenso al desarrollo 
de infecciones, especialmente durante los pri-
meros tres meses y luego de un rechazo. 

Trastornos metabólicos: puede aumentar 
los niveles de azúcar o lípidos en sangre.

   TACROLIMUS (Prograf®)
El tacrolimus se utiliza para prevenir o tratar el rechazo después del TxC. Inhibe el sistema inmunoló-
gico de tal manera que éste no ataque a las células del corazón trasplantado, causando el rechazo. 
Puede ser tomado sólo o en combinación con otro medicamento anti-rechazo (inmunosupresores).

INFORMACIÓN ADICIONAL
No cambie la dosis del tacrolimus (cumpla con lo 
recetado), los niveles del tacrolimus son monitorea-
dos por medio de exámenes de sangre, con mayor 
frecuencia en el posoperatorio inmediato de TxC  
y luego la frecuencia es menor. Los niveles usual-
mente están más altos durante los primeros 3 me-
ses. Luego del año son menores si no hay rechazo. 

La muestra de sangre debe ser extraída de 1 a 2 
horas antes de tomar la dosis o aproximadamen-
te de 10 a 12 horas después de la dosis previa. Por 
ejemplo, si usted toma el tacrolimus a las 8:00 AM 
y 8:00 PM, debe ser extraída entre 6:00 y 8:00 AM. 
No debe tomar el tacrolimus antes de sacarse san-
gre.  La dosis puede ser aumentada si usted está 
experimentando rechazo o niveles bajos. Puede 
disminuirse si tiene una infección o complicaciones 
debido a los efectos secundarios del medicamen-
to. Tómese la dosis de tacrolimus de la misma ma-
nera y a la misma hora todos los días para mante-
ner un nivel estable.

La comida puede reducir su nivel en sangre. Se re-
comienda tomarlo una hora antes del desayuno y 
de la cena. Evitar el jugo de pomelo que aumen-
ta el nivel de sangre.  Algunos medicamentos no 
deben tomarse al mismo tiempo que el tacrolimus 
por ejemplo: sucralfato, Mylanta®.

Medicamentos 
para tratar o 
prevenir el rechazo 
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Infecciónes 
Virales

1) Citomegalovirus: (CMV) 
Es un virus común adquirido en la comunidad, que puede generar in-
fección o enfermedad en las personas inmunosuprimidas, siendo más 
frecuente los primeros 3 meses luego del TxC.
Los síntomas del CMV incluyen fi ebre, un valor de glóbulos blancos 
y plaquetas bajos. El sitio más común de la infección del CMV es en 
el tracto gastrointestinal, generando diarrea, náusea, vómitos, dolor 
abdominal, y/o materia fecal sanguinolenta. Si el CMV afecta los pul-
mones genera fi ebre, tos y difi cultad para respirar. El diagnóstico se 
realiza con un examen de sangre llamado PCR para CMV.
El equipo de trasplante puede indicarle algún tratamiento para preve-
nir la infección (ganciclovir o valganciclovir). 

2) Virus de Epstein-Barr (VEB) y 
desórdenes linfoproliferativos postrasplante (DLPPT): 
Es un virus muy común. Su infección puede ocurrir en cualquier mo-
mento después del TxC, siendo más frecuente durante el primer año. 
Usualmente es una enfermedad viral leve a moderada pero en raros 
casos, puede llegar a ser una condición más seria como la enfermedad 
linfoproliferativa post-trasplante manifestándose como un tumor o 
linfoma. El diagnóstico se realiza con un examen de sangre llamado 
PCR para VEB.
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Infecciónes 
Bacterianas

Infecciónes 
Fúngicas
Las infecciones fúngicas (hongos) son más comunes en los 
primeros 3 meses después del trasplante. La Cándida albi-
cans, el hongo más común, se ve como placas blanquecinas 
recubriendo de la lengua y el interior de la boca. Esta infec-
ción también es conocida como candidiasis oral. 
Puede que le duela y le arda la boca y usted podría tener difi -
cultad para tragar. Si la candidiasis no es tratada, puede dise-
minarse al esófago, estómago y el intestino. Un hongo puede 
causar infecciones vaginales (vaginitis). 
Los trasplantados que están altamente inmunosuprimidos o 
tomando dosis altas de prednisona corren riesgo de contraer 
infecciones fúngicas. 

Las infecciones bacterianas usualmente ocurren en cualquier momento por 
catéteres venosos centrales, drenajes quirúrgicos y en las heridas.
Pueden desarrollar neumonía, antes o después de la cirugía, sobre todo si la 
estadía fue prolongada en la unidad de cuidados intensivos. 
Las infecciones del tracto urinario puede que ocurran por tener una sonda. 
Se le administrará un antibiótico durante varios días para tratar la infección 
bacteriana. Puede ser administrado por vía endovenosa u oral dependiendo 
del tipo y de la severidad de la infección.
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Dosificación: Está disponible en compri-
midos de varias concentraciones: 1 mg, 
2.5 mg, 5 mg, 8 mg, 10 mg, 20 mg y 40mg. 
Usualmente se receta 1 vez al día y debe 
tomarse en la mañana. Si se la toma por la 
noche, puede afectar su sueño. Si la pred-
nisona se receta 2 veces al día, puede to-
marse 1 dosis en la mañana y la segunda 
dosis con la cena.

Efectos secundarios: Dependiendo de la 
dosis, frecuencia y duración los efectos se-
cundarios incluyen: aumento del apetito y 
peso, gastritis y/o úlceras, cambios de hu-
mor, irritabilidad, ansiedad y acné. Hincha-
zón de cara, manos y tobillos. Los efectos 
secundarios que pueden ocurrir con una 
dosis más alta durante un período más lar-
go de tiempo incluyen: moretones, presión 
alta, niveles altos de colesterol y glucemia, 
debilidad muscular, transpiración noctur-
na, debilitamiento de los huesos, demora 
en la cicatrización de las heridas, cataratas 
y glaucoma. 

    PREDNISONA  (Deltisona®-Cortipyren®)
La prednisona es un esteroide utilizado para ayudar a prevenir o tratar el rechazo del órgano. 
Es administrada con el tacrolimus. Aunque algunos pacientes requieren prednisona para toda la 
vida, a muchos pacientes trasplantados se les retiran los esteroides gradualmente semanas o 
meses después del trasplante. 

Información adicional:
Asegúrese de saber su dosis correcta de 
prednisona y de tener la concentración co-
rrecta de las tabletas. No cambie la dosis de 
prednisona (salvo indicación médica).
Debe ser ingerida con comidaS, a fi n de redu-
cir las molestias gástricas. 
Si omitió una dosis, no se tome el doble la 
próxima vez. Contacte a su equipo de tras-
plante para que le dé instrucciones.
Mantenga un buen cuidado de su piel. Esto 
es importante especialmente si usted tiene 
diabetes. Si usted es diabético debe tener 
controles frecuentes con su diabetologo ya 
que esta medicación puede afectar sus nive-
les de glucemia.

Manual paciente con  transplante cardíaco - 9 



Dosifi cación: está disponible en dos formu-
laciones: Cellcept® y Myfortic®. El Myfortic® 
contiene un recubrimiento especial (recubri-
miento entérico) que ayuda a disminuir las 
molestias estomacales y otros efectos se-
cundarios gastrointestinales. El Micofenola-
to debe tomarse cada 12 hs a la misma hora 
cada día. 

Efectos secundarios: Puede disminuir el 
número de glóbulos blancos y plaquetas. 
Además generar náuseas e irritación del 
estómago, vómito y diarrea. Estos efectos 
pueden disminuir al pasar el tiempo o resol-
verse con una dosis reducida de micofeno-
lato. Consulte con su equipo de trasplante. 

  MICOFENOLATO MOFETI  (Cellcept®) 
  MICOFENOLATO DE SODIO (Myfortic®)
El micofenolato es utilizado para prevenir o tratar rechazo. 
Usualmente es administrado con el tacrolimus, y/o la prednisona . 

Información adicional:
No cambie la dosis de micofenolato sin consultar.
Si omitió una dosis, no se tome el doble la próxi-
ma vez. Contacte a su equipo de trasplante para 
que le dé instrucciones. 

Dosifi cación: El sirolimus está disponible en 
tabletas de 0.5 mg (marrón), 1 mg (blancas) y 
2 mg (amarillas). 
Usualmente se toma 1 vez al día. 

Efectos secundarios: están relacionados con 
el nivel del medicamento. Los más comunes 
son: aumento del riesgo de infección, náu-
sea, diarrea, anemia, colesterol y triglicéri-
dos altos, cefalea, acné, úlceras en la boca, 
artritis, hinchazón de las manos y pies, y ca-
lambres musculares. Usualmente los efectos 
secundarios se resuelven con la disminución 
de la dosis.

    SIROLIMUS (Rapamune®)
Se utiliza para prevenir el rechazo, inhibiendo las células en el sistema inmunológico. El siro-
limus podría ser el único inmunosupresor que le receten, pero algunas veces puede ser com-
binado con el tacrolimus.

Información adicional: Debería ser tomado 4 
horas antes o después de tacrolimus. En general 
a las 12hs del mediodía.  Usualmente el sirolimus 
no se inicia inmediatamente después del trasplante 
como otros medicamentos anti-rechazo porque pue-
de afectar la cicatrización de las heridas.
Los niveles de sirolimus son monitoreados por 
medio de exámenes de sangre. Inicialmente de 
manera frecuente y luego en cada control luego 
del TxC. Esto dependerá del tiempo del trasplante 
y de la asociación con otro inmunsupresor.
Debe ser monitoreada de 1-4 hs.  antes de la toma. 
(Muestra de sangre entre las 7 y 8hs AM) 
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Natación:
• Pueden nadar en piscinas tratadas con 
cloro después de que sus heridas estén 
cicatrizadas.
• Los acúmulos de agua pequeños como 
los estanques o los lagos pequeños de-
ben ser evitados ya que podrían conte-
ner organismos infecciosos.
• El nadar en el océano o en los grandes 
lagos puede ser permitido a los 6 meses 
después del trasplante. 

Actividad sexual:
• Para evitar las enfermedades de transmi-
sión sexual, practique sexo seguro y utilice 
siempre preservativo.

¿Cuáles son algunos signos 
comunes de infección?
Algunos signos y síntomas pueden estar re-
lacionados con infección: 
• Temperatura corporal (fi ebre) mayor de 38° C
• Molestias corporales o dolor de
 inicio reciente
• Náusea, vómitos o diarrea que dure más de 
24 horas
• Cualquier síntoma gripal como tos, dolores 
corporales, escalofríos.
• Cambios en la apariencia de la herida: un au-
mento de la supuración, color rojo, mal olor, 
dolor y molestias alrededor de la incisión

¿Qué infecciones son 
más comunes?
Existen 3 tipos de organismos que causan 
infecciones: bacterias, hongos, y virus.

Limpieza del hogar:
• Evite estar dentro de su casa durante el ba-
rrido de las habitaciones
• Para retirar el polvo deben usarse paños hú-
medos y escurridor, no escobas ni plumeros.
• Pida que en su habitación se retiren las cor-
tinas de tela y se suplanten por cortinas de 
plástico lavables , igual con las alfombras.
• Cambie y lave el fi ltro del aire acondiciona-
do cada 3 a 6 meses, y pida que limpien las 
paletas del ventilador cada 15 días.
•No tenga fl ores o plantas naturales dentro 
de su habitación y de preferencia dentro de 
su vivienda.
• El tanque de agua debe ser limpiado cada 6 
meses usando lavandina doméstica (ver Ins-
trucciones en Aguas de Corrientes, por ejem-
plo o de su localidad)
• Controle que el techo, paredes de su casa 
no tengan fi ltraciones, humedad u hongos.
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Infecciones

¿Por qué estoy en riesgo de con-
traer infecciones?
Los trasplantados requieren medicamentos 
anti-rechazo para suprimir su sistema in-
mune para que el órgano no sea rechazado. 
Debido a esto el riesgo de infección es mayor 
principalmente en los primero 3 a 6 meses 
después del TxC. 
Son más frecuentes cuando niveles más al-
tos de inmunosupresión son necesarios para 
tratar el rechazo. Si no ha tenido rechazo, su 
médico de trasplante podría bajar lentamen-
te su nivel de inmunosupresión después de 
unos pocos meses a fi n de evitar infecciones.
 

¿Cómo puedo disminuir mi riesgo 
de infección?
Existen varias formas de mantenerse sano 
después del trasplante y de evitar infecciones:

Lavado de manos:
• Use agua templada y jabón, frote vigorosa-
mente durante un minuto entre sus dedos y 
debajo de sus uñas. 
Estos productos son convenientes para lle-
varlos con usted. 
• Lávese bien las manos antes de comer y 
preparar alimentos, después de ir al baño, y 
después de jugar con mascotas, antes de cu-
rar heridas o cambiar apósitos. 
• Familiares y amigos que estén en contacto 
con usted deben practicar buenas técnicas de 
lavado de manos.

Contactos:
• Evite el contacto cercano con personas que 
tienen enfermedades como resfríos y catarro.
• Evite las multitudes, particularmente en 
áreas cerradas durante la temporada de res-
fríos y catarro o cuando usted esté altamente 
inmunosuprimido.
• No comparta utensilios de comida, tazas, 
vasos o cepillos de dientes con otros, mu-
chas enfermedades virales son diseminadas 
a través de la saliva y el moco.
• No comparta rasuradoras, corta uñas u otro 
equipo de arreglarse las uñas.

Mascotas:
• Si usted tiene mascotas, asegúrese de que 
están sanas y de que tengan todas las vacu-
nas recomendadas. 
• Algunos tipos de mascotas deben evitarse 
como los reptiles, tortugas, hámster, y los 
conejillos de india. No se recomienda tener 
aves en el domicilio. 

Jardinería:
• Use guantes cuando trabaje en el jardín y en 
la tierra.
• Lávese las manos frecuentemente cuando haga 
jardinería.
• Debe ser evitada por lo menos 6 meses 
después del trasplante. 
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FIEBRE
Es el aumento de la temperatura corporal mayor a 38°C. No es una enfermedad, sino que es un 
síntoma. Puede ser causada por una enfermedad sin importancia, así como también por una in-
fección seria. Si usted está tomando prednisona, esta puede enmascarar el cuadro. Usted puede 
tener fi ebre después del TxC ya que su sistema inmunológico está suprimido para que el órgano 
no sea rechazado. Un episodio de fi ebre puede signifi car desde una infección común (resfrio) 
hasta una signo de rechazo o infección grave.

ES MUY IMPORTANTE QUE LLAME A SU 
MÉDICO SI TIENE FIEBRE 
No tome ningún medicamento hasta 
que se lo  indiquen. Luego de consultar 
podría tomar paracetamol. Asegúrese 
de tomar la dosis recomendada usual-
mente cada 4 a 6 horas. Otra opción es 
el ibuprofeno cada 8 o 12hs. 

MONITOREO DE LA FIEBRE:
• Debe tener un termómetro que funcione. 
• Debe tener paracetamol disponible (en 
caso que se lo indiquen) 
• Debe llamar a su equipo de trasplante si 
la temperatura está más alta o igual 
que 37.5 °C.
• No debe tomar ningún medicamento a 
menos que se lo indique su médico.

Complicaciones 
después del 
trasplante Cardíaco 
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EL RECHAZO
El sistema inmunológico de su cuerpo lo protege de infecciones al reconocer y destruir ciertos 
cuerpos extraños como las bacterias y los virus. Desafortunadamente, su sistema inmunoló-
gico también “reconoce” a su nuevo corazón como un cuerpo extraño.
El rechazo es un intento por parte de su sistema inmunológico de atacar a su corazón tras-
plantado y destruirlo. Para prevenir, usted debe tomar sus medicamentos anti-rechazo según 
se los hayan recetado por el resto de su vida.

A pesar de todas las precauciones,  puede ocurrir en alrededor del 20% de los pacientes que 
han recibido un TxC dentro del primer año, aún bajo tratamiento anti-rechazo. Sucede con 
frecuencia en los primeros 6 meses después del trasplante. El rechazo no necesariamente 
signifi ca que su nuevo corazón va a fallar. La mayoría de los episodios pueden ser tratados 
exitosamente con medicamentos. 

Existen dos tipos: 

1) Rechazo celular agudo, las células T (un 
cierto tipo de glóbulos blancos) “reconoce” a 
su corazón como ajeno atacando a las células.
 Durante los primeros meses después del tras-
plante y disminuye al transcurrir el tiempo. Sin 
embargo puede ocurrir en cualquier momento. 

2) Rechazo humoral, involucra anticuerpos 
que son proteínas que su cuerpo fabrica para 
protegerse. Estos anticuerpos causan daño a 
los vasos sanguíneos generando disminución 
del fl ujo y daño de las arterias coronarias. (Las 
arterias coronarias son los vasos sanguíneos 
más importantes que suministran la sangre al 
corazón). El rechazo humoral ocurre con me-
nos frecuencia.
No necesariamente signifi ca que necesite otro 
TxC. Al realizarse biopsias regulares del cora-
zón y conociendo los síntomas usted puede 
evitar problemas serios.

SÍNTOMAS DE RECHAZO
• Cansancio o debilidad
• Fiebre de 38 ºC o más
• Difi cultad para respirar cuando está en reposo o 
con actividad mínima
• Latidos rápidos o intermitentes del corazón 
(palpitaciones)
• Hinchazón de sus manos, pies o tobillos
• Aumento de peso repentino 
• Presión arterial baja.
• Malestar general, dolores y molestias similares 
a los de la gripe, escalofríos, mareos, 
dolor de cabeza.
• Pérdida de apetito, nausea.
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¿Qué debo hacer para disminuir el 
riesgo del rechazo y otras 
complicaciones?

Es importante que usted:
• Conozca los síntomas de rechazo
• Se tome todos los medicamentos como se los 
han recetado (la dosis en forma correcta en el 
momento adecuado).
• Se asegure de tener siempre sus medicamentos
• Verifique su peso, temperatura, y presión sanguí-
nea como se lo indique su equipo de trasplante
• Se mantenga en contacto por cualquier 
cambio en su medicamento anti rechazo
• Realice todos sus controles médicos
• Se haga todos los análisis de laboratorio y otros 
exámenes a tiempo
• Se haga las biopsias de corazón según 
lo programado
• Llame a su equipo de trasplante si está 
teniendo cualquier síntoma de rechazo o si 
no se siente bien.
• Lleve un estilo de vida saludable y haga 
ejercicio regularmente
• Evite el tabaco, drogas ilegales, remedios 
o suplementos a base de plantas y el uso 
excesivo de alcohol.

¿Qué es un corazón denervado?

Cuando el corazón es removido del donante, 
los nervios del corazón son cortados y el sis-
tema nervioso está “desconectado”. Durante 
el TxC, no es posible reconectar el sistema 
nervioso del donante al trasplantado. Aunque 
el corazón va a latir adecuadamente, no hay 
ninguna conexión nerviosa lo que afectarán 
la frecuencia cardíaca. Se dice entonces que el 
trasplantado de tiene un corazón denervado.
• Los trasplantados de corazón usualmente 
no tienen dolor de pecho (angina) si el fl u-
jo de sangre a través de las arterias corona-
rias está disminuido. En lugar del dolor en el 
pecho, podrían tener cansancio extremo o 
fatiga, difi cultad para respirar o no tolerar el 
ejercicio o la actividad. 

• Tienen una frecuencia cardíaca más rápida en 
reposo, aproximadamente 100 latidos por minuto. 

• En general  requieren de 10-20 minutos de pre-
calentamiento antes de hacer un ejercicio.   Esto 
ayudará a aumentar gradualmente la frecuencia 
de su corazón. Se requiere un tiempo similar de 
recuperación. Esto ayudará a que su frecuencia 
cardíaca regrese lentamente a lo normal. Tam-
bién puede ser útil mover sus piernas antes de 
levantarse de la cama o de una silla.

Manual paciente con  transplante cardíaco - 17 



¿Debo preocuparme siempre por 
el rechazo?
Aunque el riesgo disminuye al pasar el tiem-
po, aún puede ocurrir en cualquier momento. 
Su equipo de trasplante hablará siempre con 
usted sobre los resultados de las pruebas, los 
medicamentos anti-rechazo, y un plan de tra-
tamiento para usted. Hablar con su equipo de 
trasplante y seguir su rutina de cuidado son 
factores clave para un buen resultado.

¿Qué es la enfermedad vascular 
del injerto?
Es una forma de rechazo crónico en el cual 
ocurren cambios en el corazón trasplanta-
do en un período de semanas o meses. Estos 
cambios afectan las arterias coronarias las cua-
les aportan sangre al corazón. Mientras que el 
suministro de sangre se reduce, el músculo se 
vuelve más rígido y débil. Esto puede conducir 
a una insufi ciencia cardíaca. 
El tratamiento para la vasculopatía coronaria 
incluye medicamentos anti-rechazo, y para al-
gunos pacientes la angioplastia (colocación de 
un stent) o la cirugía de bypass. El retrasplante 
es la única cura defi nitiva para la vasculopatía 
coronaria. 

¿Qué es la enfermedad de las 
arterias coronarias?

La enfermedad de las arterias coronarias en 
el corazón trasplantado ocurre cuando la 
grasa, colesterol, y calcio, se acumulan den-
tro de las arterias coronarias generando es-
trechamiento y menor aporte de oxígeno al 
musculo cardíaco. El diagnostico se realiza 
con un cateterismo de las arterias coronarias.
El riesgo de la enfermedad arterial corona-
ria puede disminuirse viviendo un estilo de 
vida saludable. Usted debe tener una dieta 
saludable para el corazón, mantener un peso 
adecuado y la presión sanguínea normal, 
controle los niveles de la glucosa en la san-
gre (azúcar en la sangre) y el colesterol, evite 
el tabaco y el alcohol.
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Si tiene una enfermedad vascular del injerto, 
es muy importante que usted:
• Mantenga una dieta saludable para el corazón.
• Mantenga un peso saludable
• Mantenga la presión arterial y niveles 
de colesterol en el rango normal
• Evite el consumo de tabaco y alcohol

¿Qué debo hacer si tengo 
estos síntomas?
Usted debe llamar a su equipo de trasplante 
inmediatamente si tiene cualquiera de estos 
síntomas. No debe automedicarse ni esperar 
la próxima consulta. Deje que su equipo de 
trasplante decida qué hacer. La mayoría de 
episodios de rechazo que se detectan a tiem-
po pueden ser tratados con éxito.

¿Puede el rechazo ocurrir 
sin síntomas?
Sí. Algunas veces el rechazo ocurre sin ningún 
síntoma. Es por eso que usted tiene visitas 
rutinarias de seguimiento con su equipo de 
trasplante. Estas visitas incluyen un examen 
físico, pruebas de laboratorio, una revisión de 
su historia clínica, ecocardiograma Doppler, 
electrocardiograma y radiografía de tórax.

¿Qué exámenes se utilizan para 
comprobar si hay rechazo?
La biopsia endomiocárdica es la forma de 
monitorear la presencia de rechazo.

¿Con qué frecuencia se realizan 
las biopsias?
Las biopsias se realizan frecuentemente en 
los primeros meses: Semanalmente durante 
las primeras 6 semanas, luego cada 2 sema-
nas hasta los 3 meses, mensualmente hasta 
los 6 meses y luego cada 2 meses hasta el 
año.  Luego, se programaran cada año. 
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¿Qué es una biopsia del corazón?
Es una prueba para comprobar si usted tiene 
un rechazo, en el laboratorio se realizará una 
punción con anestecia local. Llevado al labo-
ratorio para ser visto bajo un microscopio por 
un patólogo. 

El procedimiento dura 20 a 30 minutos. Du-
rante este examen, usted puede que sentir 
un poco de presión en el pecho que causada 
por el biotomo. Sin embargo, la mayoría de 
las personas no tienen problemas durante o 
después de la biopsia. Luego se realiza una 
radiografía de tórax y electrocardiograma de 
control y en 2 hs podrá ser dado de alta.  

Los resultados de la biopsia se halla disponi-
bles a las 24- 48 horas. Alguien del equipo de 
trasplante lo llamará y le informará:
• Si tiene un rechazo o no
• Si tiene que cambiar tipo y dosis de sus me-
dicamentos. 
• Cuando será su próxima biopsia

¿Puede mostrar mi biopsia el 
rechazo aunque no tenga 
ningún síntoma?

Sí. Usted puede que no tenga ningún sínto-
ma, pero el resultado de la biopsia aún puede 
ser anormal, sugiriendo que tiene un recha-
zo. Es por eso que debe hacerse las biopsias 
según lo programado. Si tiene un rechazo, 
su equipo de trasplante va a decidir el mejor 
tratamiento para usted. 

¿Si tengo un rechazo, cómo se trata?
El tratamiento depende de varios factores 

tales como: 

•  La gravedad 

•  Rechazos Previos.

• Los medicamentos anti-rechazo que actual-

mente está tomando.

• El tipo de rechazo dado se introduce el biotomo 

se obtienen pequeñas muestras de tejido cardíaco.
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¿Cuál es el tratamiento para el
rechazo celular?
Existen varias formas de tratarlo. Para el re-
chazo leve a moderado su médico puede: 
• Aumentarle la dosis y/o la frecuencia de 
uno o más de los medicamentos anti-re-
chazo que está tomando por vía oral. 
• Cambiarle el medicamento.
• Administrarle dosis de “pulso” de predni-
sona por vial oral durante un tiempo. Esto 
signifi ca que se le administra una dosis más 
alta durante unos días y luego se reduce 
gradualmente hasta la inicial. 

Para un rechazo más severo, se emplea un 
medicamento más fuerte por vía intravenosa 
(IV). Con frecuencia, el primer medicamento 
que se administra de esta manera es el So-
luMedrol®, que es la forma de prednisona 
administrada por vía IV. Existen otros medica-
mentos anti-rechazo que su equipo de tras-
plante puede recetarle, tal como la globulina 
antitimocítica. Estos fármacos se administran 
en el hospital y los pacientes son vigilados de 
cerca. Si el rechazo está empeorando a pesar 
de este tratamiento, el paciente puede llegar 
a necesitar otro trasplante de corazón.

¿Cuál es el tratamiento para 
el rechazo humoral?

El plasmaféresis se utiliza para tratar el recha-
zo humoral, es un proceso que fi ltra la sangre y 
elimina anticuerpos dañinos para el organismo. 
A este proceso también se le llama “intercam-
bio de plasma”. Las sesiones se completan du-
rante un período de 2 a 3 semanas. Un ecocar-
diograma y pruebas de laboratorio se realizan 
para ver si este tratamiento es efectivo. 

¿Qué sucede después del
tratamiento para el rechazo?

Después de una semana de tratamiento se re-
pite la biopsia del corazón, análisis de sangre y 
ecocardiograma Doppler. Si el rechazo persiste 
será necesario continuar con el tratamiento. 

La meta de su equipo de trasplante es mante-
nerlo con la menor cantidad posible del medi-
camento anti-rechazo, para disminuir el ries-
go de infección y otros efectos secundarios.
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