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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.
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BIENVENIDO

¡Felicitaciones en su recuperación después
del trasplante de corazón!

Este manual le proporciona información importante acerca de su 
cuidado en el post trasplante.

Usted es el miembro más importante del equipo de trasplante y la 
participación activa en su cuidado lo llevará a una recuperación 
exitosa. 

Guía de 
Trasplantado Cardíaco

        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.
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Presentamos nuestro equipo:

Director: 
    Dr. Claudio Burgos

Pre Trasplante:
    Dr. Magistretti Jorge

    Cirujanos Cardiovasculares:
    Dr. Claudio Burgos

     Dr. Carlos Montecino

     Dr. Martín Burgos

     Dr. Pablo Burgos

     Dr. Soulergues Federico

    Post Trasplante:
    Dr. Manuel Rodríguez

    Jefe recuperación Cardiovascular:
    Dr. Oscar Mugianesi

    Infectología:
    Dr. Carpio Matías

    Salud Mental:
    Dr. Alfonso Trionfi

    Kinesiología:
    Lic. Olivares Agustín 

    Nutrición:
    Lic. Tomba Ana Laura

    Jefa de enfermería:
    Lic. Adelaida Roa

    Administrativos:
     Ruiz M. del Rosario

     Marisa Quiroga 

     Silvina Petrizani 

Guía de 
Trasplantado Cardíaco

        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.
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Presentamos nuestro equipo:

Mantener contacto frecuente con su equipo de
trasplante es importante. 

Los miembros del equipo le proporcionan atención médica,
consejos, y apoyo para usted y su familia durante todo el

proceso de trasplante.

Usted es el encargado más importante de su trasplante de corazón. Para tener los 

mejores resultados como paciente trasplantado usted debe: 

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

         Realizar cambios de medicación sólo si su médico de trasplante lo ordena. 

         Mantener contacto rutinario con su equipo de trasplante.

         Asistir a las citas de seguimiento de trasplante. 

         Hacerse los módulos y biopsias endomiocárdicas según lo ordene el médico.

         Monitorear su peso, presión arterial, y temperatura. 

         Mantener un estilo de vida saludable que incluya una dieta equilibrada,          

         ejercicio regular y chequeos médicos de rutina. 

Guía de 
Trasplantado Cardíaco

1

2

3

4
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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.
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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Es muy probable que en el transcurso de este período usted sufra algunas 

complicaciones. No hay manera de predecir con seguridad qué tipo de pacientes 

tendrán problemas y cuáles no. Su equipo de trasplante hará lo mejor para reducir al 

máximo la posibilidad de que sucedan problemas o para tratarlos si ocurrieran.

Usted debe seguir cuidadosamente las indicaciones y mantener informado al 

equipo de Trasplante sobre cualquier dificultad; esto le ayudará a retomar 

rápidamente una vida activa y normal.

Para lograr un adecuado control, deberá tener en cuenta que existen 3 pilares 

básicos en el seguimiento después del trasplante. Cada uno de estos pilares es 

complementario y no excluyente, es decir que deben realizarse los tres en forma 

continua y permanente.  

    1)   Control clínico cardiológico: lo realiza el Dr. Rodríguez en un consultorio 

destinado a tal fin, la frecuencia de los mismos es de acuerdo al período del 

trasplante y es de por vida.

El régimen de consultas postrasplante es el siguiente:

    • 1 vez por semana durante 6 semanas

    • 1 vez cada 2 semanas durante 6 semanas

    • 1 vez por mes entre el 3º y 6º mes

    • 1 vez cada 2 meses entre los 6º-12º meses

    • Cada 3-6 meses después del año

Este régimen de consulta puede sufrir variaciones de acuerdo a la evolución de 

cada paciente.

Seguimiento
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POST TRASPLANTE INMEDIATO (en el hospital)

Luego del trasplante usted estará internado el tiempo necesario para su 

recuperación. Los primeros días en una sala de cuidados intensivos y luego pasará a 

una sala de cuidados intermedios donde su familia estará permanentemente 

acompañándolo. Durante este período de internación usted comenzará a aprender 

el manejo de cómo se tiene que cuidar, la dieta permitida, los medicamentos que 

debe tomar, etcétera. 

Conocerá a los médicos del equipo de post trasplante, los cuales lo visitarán 

diariamente para realizar un seguimiento lineal de su evolución. Se le realizarán 

evaluaciones periódicas de analítica, dosaje de inmunosupresores, radiografía de 

tórax, ecocardiograma doppler y biopsia endomiocárdica (según protocolo del 

servicio), de esta manera se evalúa el estado de su recuperación cardiovascular.

Durante este período puede presentar intercurrencias, como rechazo de su corazón, 

infecciones, u otra manifestación, son situaciones habituales de ocurrir en su post 

trasplante inmediato que nosotros estamos entrenados para diagnosticarlo y 

tratarlo para su mejoría.

POST TRASPLANTE INMEDIATO (en su domicilio)

Al otorgarle el alta deberá permanecer a no más de dos horas de viaje en auto hasta 

el hospital hasta el mes post-trasplante, dependiendo de la evolución de su 

recuperación durante la internación.

Los días de control ambulatorio usted deberá concurrir al hospital con un turno 

pautado con anterioridad con la secretaria administrativa del equipo y deberá traer 

todos los estudios que le hayan sido solicitados previamente. 

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.
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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Guía de 
Trasplantado Cardíaco
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Es muy probable que en el transcurso de este período usted sufra algunas 

complicaciones. No hay manera de predecir con seguridad qué tipo de pacientes 

tendrán problemas y cuáles no. Su equipo de trasplante hará lo mejor para reducir al 

máximo la posibilidad de que sucedan problemas o para tratarlos si ocurrieran.

Usted debe seguir cuidadosamente las indicaciones y mantener informado al 

equipo de Trasplante sobre cualquier dificultad; esto le ayudará a retomar 

rápidamente una vida activa y normal.

Para lograr un adecuado control, deberá tener en cuenta que existen 3 pilares 

básicos en el seguimiento después del trasplante. Cada uno de estos pilares es 

complementario y no excluyente, es decir que deben realizarse los tres en forma 

continua y permanente.  

    1)   Control clínico cardiológico: lo realiza el Dr. Rodríguez en un consultorio 

destinado a tal fin, la frecuencia de los mismos es de acuerdo al período del 

trasplante y es de por vida.

El régimen de consultas postrasplante es el siguiente:

    • 1 vez por semana durante 6 semanas

    • 1 vez cada 2 semanas durante 6 semanas

    • 1 vez por mes entre el 3º y 6º mes

    • 1 vez cada 2 meses entre los 6º-12º meses

    • Cada 3-6 meses después del año

Este régimen de consulta puede sufrir variaciones de acuerdo a la evolución de 

cada paciente.

POST TRASPLANTE INMEDIATO (en el hospital)

Luego del trasplante usted estará internado el tiempo necesario para su 

recuperación. Los primeros días en una sala de cuidados intensivos y luego pasará a 

una sala de cuidados intermedios donde su familia estará permanentemente 

acompañándolo. Durante este período de internación usted comenzará a aprender 

el manejo de cómo se tiene que cuidar, la dieta permitida, los medicamentos que 

debe tomar, etcétera. 

Conocerá a los médicos del equipo de post trasplante, los cuales lo visitarán 

diariamente para realizar un seguimiento lineal de su evolución. Se le realizarán 

evaluaciones periódicas de analítica, dosaje de inmunosupresores, radiografía de 

tórax, ecocardiograma doppler y biopsia endomiocárdica (según protocolo del 

servicio), de esta manera se evalúa el estado de su recuperación cardiovascular.

Durante este período puede presentar intercurrencias, como rechazo de su corazón, 

infecciones, u otra manifestación, son situaciones habituales de ocurrir en su post 

trasplante inmediato que nosotros estamos entrenados para diagnosticarlo y 

tratarlo para su mejoría.

POST TRASPLANTE INMEDIATO (en su domicilio)

Al otorgarle el alta deberá permanecer a no más de dos horas de viaje en auto hasta 

el hospital hasta el mes post-trasplante, dependiendo de la evolución de su 

recuperación durante la internación.

Los días de control ambulatorio usted deberá concurrir al hospital con un turno 

pautado con anterioridad con la secretaria administrativa del equipo y deberá traer 

todos los estudios que le hayan sido solicitados previamente. 
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Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.
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Seguimiento

Guía de 
Trasplantado Cardíaco

        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

2

3

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.
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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Seguimiento

Guía de 
Trasplantado Cardíaco

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

1

2

3

4

5

6

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.
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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Guía de 
Trasplantado Cardíaco

Medicación

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.
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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

Guía de 
Trasplantado Cardíaco

Medicación

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.
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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

Guía de 
Trasplantado Cardíaco

Medicación

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.
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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

Guía de 
Trasplantado Cardíaco
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• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.

13



        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Guía de 
Trasplantado Cardíaco

Medicación

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.
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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

Guía de 
Trasplantado Cardíaco

Medicación

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.
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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

Guía de 
Trasplantado Cardíaco

Salud Mental

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.
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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Guía de 
Trasplantado Cardíaco

Controles Médicos Necesarios

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.
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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.

Guía de 
Trasplantado Cardíaco

Vivienda

Después del trasplante usted deberá residir en una vivienda que se 

encuentre en buen estado de conservación, a fin de garantizar su 

evolución y prevenir posibles infecciones. Su vivienda debe estar en perfecto estado 

de higiene y orden, debe contar con instalación de agua, baño completo e instalado, 

paredes pintadas y pisos cubiertos. No debe haber goteras, humedad, hongos ni 

escombros en la misma.

     Si tiene un animal doméstico en su hogar es necesario que lo higienice y vacune   

    debidamente, y que éste último permanezca fuera de la casa.

     Si usted tiene una casa con alfombras debe limpiarlas en seco.

     En caso de realizar alguna reforma o construcción en su casa usted NO deberá  

    permanecer en la misma durante las tareas de albañilería o pintura.
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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.

Guía de 
Trasplantado Cardíaco

Reinserción Laboral

La reincorporación a su trabajo dependerá de su estado y del tipo de trabajo que 

desempeña. Es el médico tratante quien determinará cuándo usted se encuentra 

en condiciones de reinsertarse nuevamente en su ámbito laboral. 

La actividad sexual podrá retomarla cuando usted se sienta en condiciones. 

Actividad Sexual
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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Guía de 
Trasplantado Cardíaco

Cuidados de la Vida Postrasplante

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.

Estrategias para una vida segura luego de un transplante de órgano

Debido a que la medicación inmunosupresora interfiere con las defensas naturales 

del sistema inmune, usted necesita protegerse de las infecciones luego de la cirugía 

y durante el primer año posterior al transplante (este período se prolonga en caso de 

ocurrir rechazo que requiera aumento de los inmunosupresores), tomando las 

siguientes precauciones:

Prevención de infecciones respiratorias

Evite contacto con personas con infecciones respiratorias. Si el contacto es 

inevitable, tanto la persona enferma como usted deben usar barbijo común 

(quirúrgico). 

Use barbijo solo para las siguientes situaciones: cuando concurre a lugares 

atestados de gente y cerrados (viaje en colectivo, permanencia en lugares cerrados 

mal ventilados), para concurrir al hospital.

Evite fumar tabaco (en cigarrillo o pipa) ya que es un factor de riesgo para 

infecciones virales de la comunidad. Evite fumar marihuana ya que contiene esporas 

de Aspergillus. 

Limite su exposición a altas concentraciones de hongos ambientales: evite trabajos 

de granja y jardinería, evite concurrir a sitios con vegetación en descomposición 

(abono, fardos de pasto), o con heces de pájaros o gallinas (gallineros, cuevas). En 

caso de realizar necesariamente este tipo de actividades, use barbijo. 
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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.

Guía de 
Trasplantado Cardíaco

Cuidados de la Vida Postrasplante

Higiene personal: 

Báñese diariamente, séquese en forma exhaustiva evitando dejar humedad en los 

pliegues inguinales, axilares, mamarios, dedos.

Cuide la integridad de la piel para prevenir lesiones que puedan servir como puerta 

de entrada de microorganismos. Córtese las uñas al ras evitando lastimarse; 

colóquese crema humectante en zonas de la piel que estén secas o resquebradas; 

no camine descalzo.

Lleve la ropa limpia y cámbiela con frecuencia. 

No necesita usar barbijo luego del alta en forma rutinaria, sino solo para las 

situaciones especiales mencionadas

Lávese las manos: antes y después de comer, antes y después del aseo personal.

Lávese las manos luego de: tocar mascotas, realizar tareas del jardín, cambiar 

pañales, tocar heridas, ir al baño, manipular elementos que puedan estar 

contaminados con materia fecal

Cepíllese los dientes después de cada comida. Mantenga una buena higiene bucal, 

efectúe un control odontológico cada 6 meses. Si usted ha recibido un transplante 

cardíaco o cardiopulmonar deberá recibir 2 gr de Amoxicilina por vía oral una hora 

antes de una extracción u otro procedimiento dentario. Si es alérgico a la penicilina 

deberá recibir clindamicina 600mg vía oral una hora antes del procedimiento.

Use de guantes toda vez que manipule elementos altamente contaminados como 

tierra, abono, musgo. 
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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.

Guía de 
Trasplantado Cardíaco

Cuidados de la Vida Postrasplante

Su casa 

Debe estar limpia y bien ventilada. No ponga flores ni macetas en su habitación. 

Para evitar el polvo (que sirve de vehículo de microorganismos) efectúe limpieza por 

método húmedo con agua y detergente con posterior enjuague. Si tiene alfombras 

deberá limpiarlas con una aspiradora que no genere polvo hacia el exterior. Evite el 

uso de plumeros que generen polvo. Si esto no fuera posible, la limpieza y posterior 

ventilación de los ambientes deberá realizarse mientras usted no esté en su casa. 

Limpie y recambie el filtro del aire acondicionado una vez por año,  preferentemente 

al principio de la temporada.

Salidas

Debe salir de casa y pasear. Puede visitar amigos, andar por la calle normalmente, 

pero evite: los lugares sucios, las zonas con polvo en suspensión en grandes 

cantidades, las visitas a enfermos con infecciones respiratorias, con varicela y, en 

general, a personas con fiebre. 

Seguridad del agua

El agua municipal tratada puede no estar completamente libre de algunos 

organismos como Cryptosporidium, por ello, si bien no es recomendación formal ni 

absolutamente necesaria, las personas que deseen tomar medidas adicionales para 

evitar el riesgo de adquirir esta infección, deben saber que hervir el agua durante 1 

minuto es la única medida segura que evita esto. En ese caso también debe 

preparar el hielo con agua hervida.

Evite consumir agua de pozo, río o bebederos

Evite nadar en piletas o aguas que puedan estar contaminadas con desechos o 

heces humanas o animales. 
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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.

Guía de 
Trasplantado Cardíaco

Cuidados de la Vida Postrasplante

Alimentos

Lave las verduras con agua y lavandina (3 gotas por litro de agua) y enjuáguelas 

abundantemente antes de consumirlas.

Alimentos que no debe consumir:

    • Alimentos caducados ni en mal estado de conservación. 

    • Lácteos no pasteurizados

    • Huevos crudos o mal cocidos, ni productos elaborados con huevo crudo como   

      mayonesa casera o mousse

    • Mariscos crudos

    • Brotes crudos de alfalfa y soja

    • Quesos blandos (brie, camembert, azul) o madurados con hongos (roquefort)

    • Alimentos de sitios de comida rápida o “salad bar”

    • Salchichas 

Recomendaciones generales:

Cuando prepare la comida, evite contaminación cruzada: use utensilios distintos 

para alimentos crudos y cocidos. Lave sus manos, el cuchillo y la tabla después de 

manipular los alimentos crudos. 

Las frutas y vegetales deben ser pelados o bien lavados

Consuma los alimentos poco tiempo después de haberlos preparado. Si son 

calientes, no los deje enfriar ya que la temperatura ambiente aumenta el riesgo de 

contaminación. 

Guarde cuidadosamente los alimentos cocinados: cuando desea almacenar o 

guardar alimentos, estos deben estar cocidos y mantenerse a una temperatura 
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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.
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ambiente inferior a 10ºC (heladera). 

Si recalienta alimentos cocinados, asegúrese que todas las partes de los mismos 

lleguen a una temperatura no menor a 70 ºC.

La comida de picnics o buffets que permanece por períodos prolongados a 

temperatura ambiente es potencialmente riesgosa y debe evitarse

Evite consumir carne, pollo o pescado crudo o mal cocido: cocine bien las carnes. 

Asegúrese que en el pollo la cocción haya llegado a la carne que se encuentra junto 

al hueso

Elija correctamente los alimentos: controle fechas de vencimientos, no permita que 

le envuelvan las carnes o pan con papeles de diario, controle que las latas no estén 

hinchadas ni abolladas.

Contacto con animales

Riesgo ocupacional

Las personas trasplantadas que trabajan con animales (veterinarios, granjeros, 

empleados de veterinarias, personal de laboratorios) deberían evitar si es posible, 

evitar trabajar durante los períodos de máxima inmunosupresión (primer año). 

Cuando retornen al trabajo, deben minimizar la exposición a patógenos potenciales, 

usando guantes para el contacto con animales o sus fluidos, y lavando sus manos 

después de cada contacto con un animal

Dueños de mascotas

Usted puede conservar sus mascotas sin que esto implique un riesgo para su salud, 

siempre que trate de cumplir con las siguientes recomendaciones:
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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.

Guía de 
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    • Mantenga sus mascotas controladas por veterinario

    • Evite el contacto con animales que tengan diarrea

    • Alimente a sus mascotas adecuadamente, con comida que no esté contaminada

    • Lave cuidadosamente sus manos luego de mantener contacto con el animal

    • Evite limpiar acuarios, pajareras, areneros de gatos, o heces de animales. En caso   

      de hacerlo use guantes y barbijo

    • Evite el contacto con animales callejeros

    • Evite rasguños o mordeduras

    • Evite contacto con reptiles (tortugas, iguanas, serpientes), pollitos y patitos para  

      disminuir el riesgo de infección por Salmonella

    • Evite adquirir nueva mascota en el año posterior al transplante, especialmente  

      gatos menores a 1 año de edad ya que poseen el mayor riesgo de estar infectados

    • Limpie diariamente el sitio donde defeca el gato (que no lo haga el paciente, sino 

otro familiar), ya que a los quistes de Toxoplasma les lleva 24hs tornarse infecciosos

Prácticas sexuales seguras

Evite exposición a heces durante la actividad sexual.

Siempre use profiláctico durante contactos sexuales que no sean con pareja estable.

Seguridad en los viajes

Consulte con 2 meses de anticipación para recibir indicaciones especiales según el 

destino, para evaluar posibles vacunaciones necesarias.

Durante los viajes trate de consumir frutas y verduras que pueda pelar, agua 

envasada, bebidas embotelladas o enlatadas, o hervir el agua 1 minuto.
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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.

Guía de 
Trasplantado Cardíaco

Cuidados de la Vida Postrasplante

En caso de infección

Las infecciones pueden significar un serio riesgo para su vida. Debe 

consultar a la brevedad ante la presencia de alguno de los signos y/o 

síntomas:

    • Fiebre >38º C, escalofríos, cefalea intensa, mareos, fatiga inusual, dolores   

      musculares. 

    • Tos, falta de aire, catarro o expectoración amarillenta o verdosa, dolor de   

      garganta. 

    • Nauseas, vómitos, diarrea (más de tres deposiciones de consistencia líquida en  

       24 horas). 

    • Dolor al orinar, ardor, micciones frecuentes. 

    • Aparición en la piel de: enrojecimiento, dolor o secreción en la herida quirúrgica,    

      ronchas.
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        Módulos: se llama así al conjunto de estudios que se piden para el control del 

trasplante, incluye: hemograma por hematólogo, análisis generales, 

ecocardiograma, electrocardiograma, nivel de inmunosupresores y radiografía de 

tórax.

        Biopsias endomiocárdicas: sirven para diagnosticar rechazos celular agudo del 

corazón y permitir ajustar las dosis de los inmunosupresores. Se realizan en 

quirófano, con anestesia local, se accede al corazón a través del cuello por la vena 

Yugular interna y se introduce en el corazón un dispositivo llamado biótomo. Bajo 

control ecocardiográfico se extraen entre 4 y 5 trozos de miocardio (músculo 

cardíaco). El material extraído es enviado a anatomía patológica para ver si existe 

rechazo del corazón trasplantado. Luego el paciente se retira a su domicilio, sin 

requerir internación. 

De acuerdo al resultado de las biopsias, de existir rechazo se optimiza la 

inmunosupresión para evitar deterioro del corazón, de no existir se bajan las dosis de 

inmunosupresores para prevenir la aparición de efectos colaterales.

El esquema de biopsias endomiocárdicas es el siguiente:

    • Una por semana entre el día 7 y 45.

    • Una cada quince días entre el dia 45 y 90.

    • Una por mes durante el 3º y 6º mes.

    • Una cada dos meses entre el 6º mes y el año

    • Una cada seis meses después del año.

Este esquema está sujeto a modificaciones de acuerdo a evolución clínica del  

paciente, cambios en la medicación, etc.

Recomendaciones para biopsias

       Suspender 7 días previos aspirineta.

       Suspender 1 día previo diuréticos

       El día previo tomar abundante agua y una comida salada por la noche

       El día de la biopsia desayunar un te con galletitas y tomar un ansiolítico si es que                                                       

       lo requiere (alplax, clonagin, etc.)

       Después de la biopsia comprimir el lugar de la punción y no recostarse durante 2 hs.

       

       Comunicarse al día siguiente de la biopsia entre las 10 y las 12 hs. para recibir  

        información sobre el resultado de la misma.

• Vacunas: Vacuna antineumococcica a los 5 años de la primera dosis. En general no 

se aconsejan vacunas a virus vivos. Por otra parte, es importante recordar que las 

vacunas pueden ser poco efectivas para prevenir infecciones en pacientes 

transplantados.

                  Vacuna antigripal: todos los otoños, durante el mes de abril.

                  Vacuna antitetánica: cada 10 años

                  Vacuna Hepatitis B: completar 3 dosis

Como los medicamentos que usted toma para suprimir su sistema inmunitario 

también reducen su normal capacidad del organismo para combatir bacterias, 

hongos y otros gérmenes, usted tiene mayor riesgo de contraer una infección. Por 

este motivo, va a recibir medicación para prevenir y/o controlar las infecciones, tales 

como:

• Pirimetamina (Daraprin®): Prevención de Toxoplasmosis. Comprimidos de 25 mg. 

Efectos colaterales: Disminución de Glóbulos rojos, glóbulos blancos y Plaquetas en 

sangre. Síntomas Digestivos. 

• Sulfametoxazol + trimetropina (Bactrin Forte®). Para prevenir infección por un 

hongo llamado Pneumocicstis Carinii. Se toma un comprimido tres veces por 

semana. Debe tomarse con agua. Contiene sulfamidas por lo que debe evitarse en 

personas alérgicas a sulfamidas. Efectos colaterales: Incluyen, pero no se limitan a 

los siguientes: reducción del recuento de glóbulos blancos, nauseas, vómitos, 

enrojecimiento, prurito y pérdida del apetito. 

Nistatina (Micostatin®) antimicótico. Suspensión por 60 ml. Deberá realizar buches 

diluyendo 4 goteros en medio o un cuarto de vaso de agua. Agitar dentro de la boca 

durante unos minutos, luego tragar. Realizar los buches 4 veces al día. No comer ni 

beber nada durante los 30 minutos posteriores a este proceso.

Ranitidina (Taural®): protector gástrico. 

Omeprazol (Omeprasec, Ulcozol®). Protector gástrico.

• Imuran® (azatioprina): inmunosupresor. Forma de presentación: comp de 50 mg 

x 100. No se realiza dosaje. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan 

exclusivamente a los siguientes: náuseas, vómitos y disminución de plaquetas y 

glóbulos blancos.

• Cell Cept® (Mofetil Micofenolato) inmunosupresor: No se realiza dopaje. Forma 

de presentación 500 mg. por 50 comp y 250 mg. por 100 comp. Efectos colaterales: 

incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: dispepsia, anorexia, 

náuseas, vómitos, dolor abdominal, leucopenia, plaquetopenia, diarrea, astenia, 

fiebre, estreñimiento, candidiasis bucal.

• Myfortic® (Micofenolato Sódico): inmunosupresor. Forma de presentación 180 

mg y 360 mg. X 120 comp. No se realiza dosaje en sangre. Produce menos efectos 

Gastrointestinales que el Cell Cept. Efectos colaterales: Dispepsia, anorexia, nauseas, 

vómitos, dolor abdominal, diarrea, astenia, Leucopenia, plaquetopenia.

• Deltisona B, Cortipyren® (Mepredinisona) corticoide. Presentación comprimidos 

4 mg por 20 comp, 8 mg por 20 comp y 40 mg por 20 comp. No se realiza dopaje en 

sangre. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los 

siguientes: retención de líquidos y sodio (sal), se eleva el azúcar en la sangre, 

debilidad muscular, enfermedad de los huesos, úlceras estomacales, cicatrización 

dificultosa de las heridas, acné, inestabilidad emocional, ansiedad, cataratas, 

glaucoma, aumento de peso, alteraciones hormonales y detención del crecimiento 

en los niños. 

• Prograf o FK 506® (Tacrolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: 

cápsulas 0.5 mg por 50 comp, 1 mg por 100 comp.y 5 mg. por 50 comp, se toma cada 

12 hs y nueva presentación Pograf XL de 0,5 , 1 y 5 mg  x 50 comp.de una sola toma 

diaria. La extracción de sangre se debe realizar 15 minutos a 30 antes de la toma de 

la próxima dosis. Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a 

los siguiente: temblor, cefalea, alteraciones de la función renal, hiperglucemias, 

hipertensión arterial.

• Rapamune®: (Rapamicina/sirolimus) inmunosupresor. Forma de presentación. 

Comprimidos de : 1 mg y 5 mg por 100 y 60 comp. Se controla sus niveles en sangre 

para definir dosis del medicamento , la extracción de sangre debe realizarse 15 

minutos a 30 minutos previos a la toma de la medicación. Se debe tomar con mas 

de 4 hs de diferencia con el Sandimun o Prograf para evitar interacción entre las 

drogas . Efectos colaterales: puede producir: cefalea, acné, aftas, dolor abdominal, 

diarrea, edemas en piernas y aumento de grasas en sangre.

• Certican®: (everolimus). Inmunosupresor. Forma de presentación: comprimidos 

de 0,25, 0,5 y 0,75 mg x 60 comp. Se toma cada 12 hs. Se determina su nivel para 

ajustar dosis. La extracción de sangre se realiza 15 minutos a 30 minutos previos a la 

toma del medicamento. A diferencia del Rapamune no hace falta una diferencia de 

4 hs con Sandimun o Prograf. Efectos Colaterales: puede producir: cefalea, acné, 

aftas, dolor abdominal, diarrea, edemas en miembros inferiores, aumento de grasas 

en sangre.

usted estará susceptible a las infecciones y es por esto que deberá prestar especial 

cuidado en la higiene personal, de su vivienda y de los alimentos que va a consumir. 

La dosis del inmunosupresor va a variar de acuerdo al dosaje del nivel del mismo en 

sangre. Esta es una prueba de laboratorio que usted deberá hacerse cada vez que le 

corresponda el control. El día que deba realizar el dosaje del inmunosupresor deberá 

seguir las indicaciones del médico. Es importante tomar la medicación 

inmunosupresora en horarios fijos y realizar la extracción de sangre media hora 

antes de tomar la dosis de la mañana.

Las medicaciones inmunosupresoras que recibirá después del tratamiento pueden 

ser:

• Ciclosporina Neoral: (Sandimun Neoral): inmunosupresor. Forma de presentación 

cápsulas de 100 mg, 50 mg, 25 mg y 10 mg , todas por 50 comprimidos o suspensión 

100 mg/ml. En caso que deba recibir en suspensión, tiene que disolver la medicación 

en un vaso de vidrio con algún tipo de jugo (naranja, manzana) con cuchara de 

metal para evitar que la medicación se adhiera en las paredes del vaso. Se realiza 

dosaje en sangre para ajustar dosis , la extracción debe realizarse 15 minutos a 30 

minutos previos a la toma de la mañana , cuando se determina T2 la extracción se 

realiza 2 hs después de tomar la medicación. No se debe tomar jugo de pomelo 

dado que interfiere con los efectos de la medicación.

Efectos colaterales: incluyen, pero no se limitan exclusivamente a los siguientes: 

dolores de cabeza, temblores, función renal anormal, aumento de la presión arterial, 

crecimiento excesivo del pelo, inflamación o crecimiento de encías y alteraciones del 

sueño.

Nunca deje de tomar las medicaciones o cambie las dosis sin previa 

consulta con su médico.

Usted es responsable de tomar la medicación que se le ha indicado y de hacer los 

pedidos correspondientes a su obra social. Para cualquier consulta, deberá 

comunicarse con la coordinadora administrativa del equipo de trasplante quien lo 

orientará en la realización de los trámites.

Debe hablar con su médico para entender perfectamente cada uno de los 

siguientes puntos:

    • El nombre y la acción de cada medicamento

    • Cuándo y cómo tomar cada uno de esos medicamentos

    • Durante cuánto tiempo tomar los medicamentos

    • Principales efectos colaterales de cada medicamento

    • Qué hacer si usted se olvida de tomar una dosis

INMUNOSUPRESIÓN

 Su sistema inmunológico corporal lo protege de las infecciones mediante el 

reconocimiento de algunas sustancias extrañas y de la destrucción de los mismos 

como ser bacterias y virus. Desafortunadamente, el sistema inmunológico reconoce 

a su nuevo órgano también como a un cuerpo extraño. El rechazo es un intento de 

su sistema inmunológico para atacar el nuevo órgano.

La función de la medicación inmunosupresora es proteger al órgano transplantado 

de las defensas naturales del organismo. A si mismo, al estar con las defensas bajas, 

La noticia de un trasplante irrumpe sorpresivamente en la vida de los pacientes, 

dado que es la única alternativa terapéutica al cuadro clínico presentado. Es por este 

motivo que consideramos de vital importancia el acompañamiento 

psicoterapéutico durante el proceso de pre y post transplante.

Durante la evaluación pre-trasplante usted deberá concurrir a diversas entrevistas 

psicológicas en las cuales se lo preparará y se lo acompañará para afrontar una 

situación crítica como el transplante. Se realizarán además entrevistas familiares en 

las cuales se explicará detalladamente todo lo referido a la intervención y a los 

cuidados necesarios durante la estadía en el hospital y luego del alta.

Como ha sido mencionado en apartados anteriores, algunos de los medicamentos 

que usted deberá tomar luego del transplante tienen como efectos colaterales 

algunas modificaciones en el estado anímico. Es por este motivo, que se deberán 

continuar realizando entrevistas psicoterapéuticas que permitan una mejor 

adaptación a la vida postransplante y un acompañamiento constante y continuado 

a lo largo de su vida. 

Es muy importante hacer exámenes regulares o a medida que se necesitan con las 

siguientes especialidades:

Oftalmología: 

La prednisona puede causar cambios en su visión, usted necesitará exámenes 

rutinarios para detectar glaucoma y catarátas.

Ginecología/Urología: 

Visite a su ginecólogo o urólogo una vez por año. Las mujeres deberán realizarse un 

examen pélvico y el examen de papanicolau. Se deben realizar mamografías 

regularmente. Los hombres deberán realizarse controle un análisis de sangre para 

determinar los valores del antígeno prostático.

Odontología:

Es muy importante que lo controle un dentista regularmente. Sus encías se pueden 

inflamar y sangrar fácilmente. Informe a su dentista de su transplante para que le 

administre antibióticos en cada procedimiento dental.

Dermatología: 

Use pantalla solar y sombrero cada vez que salga por el riesgo de contraer cáncer de 

piel. Vea a un dermatólogo si Ud. nota que ha ocurrido algún tipo de crecimiento 

anormal en su piel.

Guía de 
Trasplantado Cardíaco

Teléfonos de Referencia

Tel. : 0800 333 0083 (Opción 2) 

Tel. : 0261 4 058 600

Internos: 

    • Recuperación: 414
    • Enfermería: 413

Departamento de Cirugía Cardiovascular: 0261-4 316 688 

Oficina pos Trasplante cardíaco: 0261-4 162 455

e-Mail: hospitalitalianotrasplante@gmail.com
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