Foro Cur7pli/menta

Recomendaciones

: La Fundacion Renal ALCER Espana ha realizado una
1) Aprender el bre de los f. ,
f&nc[?cr'm esepr ?ifz]:anq(p;era Zu(e)ssi?vrg:s,cos L encuesta con mas de 2000 enfermos trasplantados

2) Anotar las dosis, horas y dias de toma de renales de todo el pais, con el fin de conocer el
L T grado de conocimiento y adherencia a la medica-

3) Tomar la medicacién de la-forma que cion que toman para evitar el rechazo del 6rgano

le haya prescrito su médico; trasplantado.

4) Tener siempre una caja de reserva de

cada medicamento;

5) Guardar la medicacion de forma ordena-
limpia y seca, protegida de la luz, el

calor Wedad.

« Qué hacer si se olvida una toma . A pesar de los alth niveles de cumplimiento
\e que se dan en Espaﬁa,ja encuesta arroja un dato
preocupante: el 10% de los pacientes no cumple

correctamente el tratamiento.

) El obieti} incipal ha sido evaluar-la ad-
herencia a la terapia inmunosupresora y detectar
los factores que, desde (L—:‘/qunto de vista de calidad
de vida, facilitan o dificultan ese cumplimiento.

Consultar con su nefrélogo y en.ningln caso tomar
una dosis doble para compensar una-dosis
olvidada.

En estos cases puede aumentar el riesgo de

« Habitos de vida saludables rechazo a largo plazo y de perdida del injerto.

\Thtrasplante renal no es un “todo vale”, tendra una

mejo}ealidad de vida que en dialisis y menos res- . La principal demanda para mejorar el cum-

tricciones dietético-nutricionales, pero tendra que plimiento de los pacientes es la de reducir el nUme-

seguir llevando thi)sciplina con unos habitos de ro de tomas y de pastillas diarias que, en algunos

vida saludables. No abuse de la sal, si es diabético casos, pueden llegar a superar las 14 pastillas.

controle su glucosa, haga ejercicio fisico adaptado

a su capacidad, lleve una diet%iuda\tjlée sin exceso o Mas del 70% de los pacientes asegura que, . 5 2 7
de grasas, no fume y consuma alcohol *(OQ; muy eliminar la toma noth')rna, les permitiria una ma- Conferencias sobre Medicacion
moderada. Siguiendo estos consejos estara aﬂdo\yor flexibilidad para ofganizar su tiempo de ocio y Inm unosupresora

anos a su injerto y a su vida. relaciones personatés y adaptarse mejor al horario

de trabajo.
» El médico de trasplantes y su equipo
Su equipo de trasplantes y su nefrologo son los que IEROITE En Colaboracién con 2z
mejor le cor%en@sted y su historia médica. Siga : Fl‘(ljnfjacl]c??dRe?adl lALfCER l
sus recomendaciones-y, en caso de duda, no tenga 7 . Mejorando la Calidad de vida del Enfermo Rena
miedo en plantearleiﬁs\pr untas. Trabajando de astellas

forma conjunta, se obtienen los mejores resultados. Fundacién Renal Leading Light for Life
ALCER



La Medicacion Inmunosupresora

* Qué es el.rechazo de un érgano

Un organo trasplantado es-considerado por el orga-
nismo humano como extrano. Es_por ello que este
organismo produce una intensa re;,[)[)\ues a inmunita-
ria contra el nuevo o6rgano rechazandolo.

e Qué es la medicacion inmunosupresora

Los medicamentos inmunosupresores son farmacos
disenados para-inhibir la respuesta inmunitaria na-
tural del organismo-y evitar el rechazo del nuevo
organo traplantado.

» Para qué sirven los inmunosupresores

\Su principal funcion consiste en disminuir la capaci-
dad del organismo de reaccionar contra elementos
ajenos-al mismo. La indicacion de los inmunosupre-
sores puede tener los siguientes objetivos:

1) Pmel rechazo agudo precoz;

2) Prevencion de la aparicion de rechazo a medio

y largo plazo;
3) Tratamiento del rechazo agudo

» Tipos de medicacion

\Rara modular la respuesta del organismo contra el
rifon-trasplantado existen diferentes grupos de far-
macos inmi nosupresores, dependiendo de sus me-
canismos dgcején.

Estos farmacos han mejorado mucho en los ultimos
anos. La aparicion de nuevos-medicamentos con
menos efectos secundarios e incluso que reducen la

tratamiento, son algunos de los avances que se es-
tan produciendo en este campo.

« Efectos secundarios de los inmunosu-
presores

mos efectos secundarios, los mas frecuentes son:
nefrotoxicidad, hipertension arterial, alteraciones
gastreintestinales; hiperlipidemia, diabetes, entre

No todos los inmunos;yresores producen los mis-

Cumplimiento del tratamiento

e Duracion-del tratamiento

El sistema inmunologico (las defeﬁas) siempre re-
accionara frente al nuevo 6rgano, por lo tanto el
paciente siempre debera de tomar de por vida la
medicacion. No debe suspenderse nunca el trata-
miento sin indicacion médica ya que puede pro\ner\

otros. ~—en grave peligro su vida.

Aprovechando el efecto sinérgico que tienen entre
si algunos de estos agentes, se utilizan en diferen-
tes combinaciones para conseguir un nivel mas ade-
cuado de inmunosupresion y a la vez disminuir los
efectos secundarios asociados.

non trasplantado. En la mayoria de los casos es muy
posible que se deban tomar otros medicamentos
necesarios para tratar o prevenir alguna de las al-
teraciones que son prog\ias del trasplante renal, la
medicacion inmunosupresora o de la propia insufi-
ciencia renal cronica. Lzs grupos de farmacos mas

toma a solo una vez al dia, minimizando laposibili- habituales que puede/n utilizar son: antihipertensi-
dad de olvido y favoreciendo el cumplimientoN; hipolipemiap;s, antidiabéticos, protectores

gastrices-o-antibioticos.

o Latoma correcta de la medicacion

Es el pilar basico del éxitﬂ%la’i‘jasplante. Debe cum-
plirse al pie de la letra. Nun ebe dejar de tomar-
la ni hacer ningin cambio sin cﬁsultar al nefrélogo
de referencia. Si se producen efec%ecundarios
hay que consultar al nefrélogo. Nunca Sd?lie aban-
donar la medicacién por decision propia: phian\
presentarse problemas.

ipos de tratamiento y dosis

No existe una Unica pauta inmunosupresora. Cada
paciente puede tomar d‘ife@tes tipos de farmacos
y dosis. El tratamiento debe ser_personalizado para
conseguir resultados optimos y equitibrados entre la
inmunosupresion y los efectos adversos.

Al inicio del tratamiento se suelen prescribir tres_
farmacos inmunosupresores. Con el paso del tiem-
po del trasplante se tiende a disminuir las dosis e
in el niumero de farmacos. Es evidente que
existe una-correlacion directa entre el niUmero de
farmacos y m\y el correcto cumplimiento de la
medicacion.




