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Usted acaba de recibir un trasplante de rindn. Su situacion clinica actual es
muy diferente a la que tenia cuando estaba en didlisis. A partir de aqui, su vida va
a experimentar un cambio importante, no solamente a nivel fisico, sino también
psicoldgico y en su entorno familiar y social. Es importante que aprenda a vivir esta
nueva situacion con ilusion.

Es primordial que siga las indicaciones de su equipo médico y de enfermeria,
gue conocen su estado de salud. Ellos le daran las indicaciones mas adecuadas
para sacar el maximo partido de su trasplante y, de este modo, mejorar su calidad
de vida.

No obstante, usted también debe ser responsable y protagonista de su salud.
Con esta guia, intentamos responder a preguntas que habitualmente son formuladas
en la consulta diaria, y le facilitamos unas recomendaciones sencillas que mejoraran
el control de su trasplante renal. En ocasiones, el miedo a lo desconocido genera
ansiedad. Sin embargo, usted es el que mejor se conoce, y estar informado va a
tener grandes beneficios en su salud. Le permitird prevenir o detectar precozmente
la aparicidn de complicaciones y, ademas, le aportara tranquilidad y equilibrio. Igual-
mente, en esta guia le informamos de forma sencilla de lo que debe hacer ante
determinados sintomas de alarma que no necesariamente va a tener.



b Preguntas y dudas
mas frecuentes

¢DEBO SEGUIR CONTROLES EN EL HOSPITAL?

Después del trasplante, usted debera seguir necesariamente controles en el hospital

o a cargo de un nefrélogo. Las visitas son mas seguidas al principio, y se van
espaciando con el tiempo. El nimero de visitas al afno dependera de la
>\ evolucion de su trasplante. En las visitas, se le tomara la tension
5\1‘ arterial, la frecuencia cardiaca y el peso, se le preguntara cdmo se
. !. encuentra y si tiene alguna molestia, se repasara el tratamiento que
i toma y se revisaran sus analisis. Con todos estos datos su médico
‘l decidira si se mantiene el tratamiento o si se hacen algunas modi-
‘i} ficaciones. Es un buen momento para que usted pueda explicar sus
‘.I. dudas relacionadas con el trasplante. A pesar de que usted se

encuentre bien, es muy importante que haga estos controles.

La frecuencia de las visitas puede cambiar en funcion de la evolucion de su trasplante
o la aparicion de incidencias. La ecografia y la biopsia del rindn son técnicas muy
Gtiles que se le realizaran cuando se detecte algun cambio en la funcion de su rifdn.

¢OUE DEBO HACER CON LA HERIDA QUIRURGICA?

Actualmente, la sutura de la piel se realiza mediante grapas. La cicatrizacidn de la he-
rida es mas lenta debido a la medicacion que toma para su trasplante. Los puntos o
grapas se retiran a partir de la segunda semana, o incluso mas tarde. Si ya ha sido
dado de alta, los puntos se retiraran en consultas externas. Cuando esté en su domici-
lio y la herida no esté infectada, no requerira excesivos cuidados; puede ponerle un poco
de povidona iodada una vez al dia. No es necesario que esté totalmente tapada, pero
si le roza con la ropa puede ponerle encima una gasa sujeta con un poco de espara-
drapo de papel. En ocasiones, se produce un enrojecimiento alrededor de una grapa.




Si la herida se ha infectado, habra que retirarle alguna grapa para drenar el liquido
gue se forma debajo de la herida. La cicatrizacion es mucho mas lenta y habra que
esperar que los tejidos crezcan de abajo hacia arriba. En estos casos, es muy impor-
tante que mantenga la herida lo mas limpia posible y hay que evitar que la super-
ficie de la herida se cierre en falso. Es conveniente que el personal de enfer-

meria de su ambulatorio le ayude a hacer las curas.

¢PUEDO BANARME?

Mientras tenga la herida con puntos de sutura, grapas o cos-
tras, no puede sumergirse en agua (bafera, piscina, mar),
porque se le podria infectar la herida. En esta fase, puede
ducharse con tranquilidad, evitando que el chorro del
agua vaya directamente a la herida. Si se moja un poco y
el agua resbala encima de la herida, no se preocupe. Puede secarse

la herida con un secador y asi evitara el roce de la toalla con la herida.

Cuando la herida esté totalmente cerrada y sin costras, podra banarse totalmente.

¢COMO SABRE SI EL RINON FUNCIONA BIEN?

El nefrélogo valorard muchos aspectos, como su estado general, la tension arterial,
la diuresis o la presencia de edemas (hinchazon en los tobillos). Pero un punto muy
importante son los analisis de sangre. En los analisis se evalian muchos parametros,
aunque uno muy importante es la cifra de creatinina y los niveles de los farmacos
inmunosupresores. Las cifras de creatinina normales son inferiores a 1,2-1,5 mg/dl.
El rindn con cifras mas altas puede funcionar perfectamente durante muchos anos.
Cada paciente tendra unas cifras concretas en funcion de como haya evolucionado
su rindn. No debe obsesionarse con los valores de creatinina. Es normal que haya
pequenas oscilaciones en el nivel de creatinina en los controles. Cuando estas va-
riaciones son mas altas, su nefrélogo le indicara qué hay que hacer.

¢TENGO QUE CONTROLAR ALGUNA COSA?

Es aconsejable que cuando esté en su casa se tome periddicamente la tensidn arterial
y controle su peso. Si no se encuentra bien, tdmese la temperatura. No es necesario
gue mida diariamente la cantidad de diuresis.

¢CUANDO PUEDO TENER EL ALTA LABORAL?

El tiempo desde el trasplante hasta el alta laboral es muy variable y va a depender
de su evolucién clinica, su edad y el tipo de trabajo. Su médico le aconsejara el
momento mas recomendable para reincorporarse a su trabajo. Debido a que al prin-
cipio las visitas son muy seguidas, se recomienda que esté de baja laboral tres
meses aproximadamente.



Si usted tenia una pensién antes de trasplantarse y quiere volver a trabajar, aseso-
rese antes de lo que mas le conviene. Las asociaciones de enfermos renales suelen
tener un gabinete de asesoramiento laboral y legal.

¢PUEDO FUMAR?

El tabaco ha demostrado que es altamente perjudicial para todo el mundo. El pa-
ciente trasplantado renal es todavia mas sensible al efecto perjudicial del tabaco. Si
usted fuma, tiene un riesgo elevado de desarrollar tumores (especialmente de pulmén
y laringe), un mayor riesgo de padecer enfermedad cardiovascular (infarto de mio-
cardio, infarto cerebral, aneurisma de aorta o déficit de circulacidn en las piernas) v,
ademas, disminuye el funcionamiento de su rindn. Hable con su médico, el cual le
ayudara a dejar de fumar. Las drogas estan totalmente desaconsejadas.

¢PUEDO TOMAR CAFE?

Puede tomar uno o dos cafés al dia. Si toma café a partir de las
5 de la tarde, puede interferir a la hora de conciliar el suefo.

¢PUEDO TOMAR ALCOHOL?

En los primeros tres meses después del trasplante, es recomendable no tomar alco-
hol. EI consumo de 100-150 cc de vino tinto al dia parece tener efectos favorables,
disminuyendo el colesterol y protegiendo de las enfermedades cardiovasculares. No
obstante, su médico le indicara si en su situacién actual puede tomar alcohol.

EQUE TENGO QUE HACER CON LA FiSTULA ARTERIOVENOSA
O EL CATETER PERITONEAL?

Aungue el trasplante funcione perfectamente, no esta indicado cerrarle la fistula
arteriovenosa, a menos que le dé problemas como una dilataciéon importante o en
caso de sobrecargar el corazon cuando la fistula tiene un gran tamano. Por el con-
trario, el catéter peritoneal se debe extraer, ya sea durante la misma cirugia del
trasplante o poco después.

¢PUEDO TENER ANIMALES DE COMPANIA?

En los primeros tres meses se recomienda no estar en contacto con ellos, ya que los
gatos, perros y pajaros pueden trasmitir enfermedades. Esto es debido a que en esta fase
es cuando tiene las defensas mas bajas. Después, puede tenerlos,
aungue deberan estar correctamente vacunados y desparasitados. En
general, debera evitar los lamidos en la piel que tenga alguna herida
o en la boca, y debera lavarse las manos después de tocar a los
animales. Evite el contacto con las defecaciones de los pajaros.




¢PUEDO IR A LUGARES PUBLICOS?

En general, se recomienda evitar ambientes muy
contaminados, llenos de humo, con excesiva aglo-
meracion de gente. También evite el contacto con
personas enfermas (resfriados, pulmonias, gripe, etc). Estas recomendaciones
deben ser mas importantes en las primeras semanas después del trasplante, debido
a que sus defensas estan mas disminuidas por el tratamiento que se le ha dado para
prevenir el rechazo. Progresivamente, podra hacer una vida normal (podra ir a res-
taurantes, teatros, cines, etc.).

¢PUEDO HACER EJERCICIO FiSICO?

El ejercicio fisico es muy importante y deberia hacerlo todo el
mundo. Ha demostrado que previene la obesidad y mejora el control
de la hipertension, la diabetes y la elevacion del colesterol. Ademas,
fortalece los musculos, huesos y articulaciones, favorece la agilidad y
flexibilidad corporal, mejora el estado de animo y disminuye el estrés.

En la fase de convalecencia, y especialmente cuando la herida es reciente,
evite cargar pesos o esfuerzos intensos para evitar que la herida sufra.

El ejercicio que usted debe practicar debe seguir las recomendaciones de
su médico, ya que dependera de la edad y de su estado de salud. En
todo caso, es muy saludable en todos los pacientes el paseo diario entre

30-45 minutos. A partir de los tres meses después del trasplante, y siempre que tenga su

herida totalmente cerrada, puede empezar a practicar algun deporte con moderacion.

Debe evitar ejercicios violentos o practicas deportivas de riesgo que puedan dafar
su rinon. Puede apuntarse a un gimnasio, aunque debera seguir las indicaciones
adaptadas a su situacion. Si estd en buena forma, debe saber que se organizan
competiciones deportivas para pacientes trasplantados. Informese en su asociacion
de pacientes trasplantados de rindn.

¢PUEDO VACUNARME?

» En los primeros tres-seis meses post-trasplante debe evitar la vacunacion.
» No obstante siga las indicaciones de su médico.

» No existe contraindicacion para vacunarse frente a virus inactivos (virus muertos frac-
cionados o subunidades) como: la gripe (cada ano), tétanos/difteria (dosis de recuerdo
cada 10 afos), neumococo (dosis de recuerdo cada 5 afnos), tos ferina, hepatitis
B, hepatitis A, fiebre tifoidea (vacuna fraccionada), meningoco o Haemophlilus.

» Las vacunas con virus vivos atenuados (sarampidn, rubéola, parotiditis, fiebre
amarilla, poliomielitis oral, fiebre tifoidea oral y varicela) estan contraindicadas.

Es recomendable que tenga el carnet de vacunacion al dia y lo lleve consigo.



» En caso de realizar viajes a zonas tropicales debe consultar siempre al Centro de
Atencidn al viajero de su Hospital que tipo de vacunas o de medicamentos pre-
ventivos debe tomar. Informe siempre de su condicidn de paciente trasplantado.

» Es importante que los familiares o cuidadores de los pacientes se vacunen tam-
bién cada ano de la gripe para evitar su contagio.

¢PUEDO VIAJAR?

Si su estado de salud lo permite, puede hacer viajes,
desplazamientos normales y conducir. Al no tener las
limitaciones propias de la didlisis, su vida experimen-
tara un gran cambio en este punto. En los desplaza-

mientos largos, haga paradas frecuentes que le per-

mitan orinar. En los viajes a zonas tropicales, debe
informar antes a su nefrélogo, ya que existe un mayor
riesgo de contraer infecciones (gastroenteritis, malaria, fiebre

amarilla...). En estos casos, debera consultar siempre con el

Centro de Atencion al viajero, que valorara si es conveniente realizar el viaje seguin

su estado de salud y le indicara si debe tomar medicacidon preventiva o vacunarse.

Lleve siempre la medicacion en su equipaje de mano. En ciertos paises puede ser

dificil conseguir determinados medicamentos para el trasplante.

&VA A CAMBIAR MI ESTADO DE ANIMO?

En general, la calidad de vida percibida por el paciente después del trasplante es muy
superior a la dialisis. Cuando el trasplante va bien, el paciente tiene una gran felicidad
y se siente bien, porque abandona la dependencia de tener que hacer didlisis.

Sin embargo, en ocasiones pueden aparecer complicaciones clinicas después del
trasplante que hagan que usted no se sienta bien y esté desanimado. Otras veces,
puede ocurrir que, a pesar de que todo vaya bien, usted no pueda evitar tener mie-
do de que aparezca un rechazo y tenga que volver a didlisis, le asuste cualquier cosa
relacionada con su trasplante o tolere mal cualquier incidencia que le suceda. Se
siente fragil e inseguro. Esta reaccion es normal. A medida que vaya pasando el
tiempo, ird adquiriendo mas confianza con su nueva situacién e ird perdiendo este
miedo.

Ademas del apoyo profesional, es muy importante el apoyo de su familia o amigos.
También existen asociaciones de enfermos renales (ADER, ALCER) que pueden re-
sultarle de gran ayuda. La experiencia de otros pacientes que han pasado por lo
mismo es muy valiosa. Ocupe el tiempo y siéntase util en su vida, con su familia,
amigos o en su trabajo. jDisfrute de su rindn!

De todos modos, si nota que tiene un estado de danimo decaido o se siente deprimido
por cualquier causa, consulte a su nefrologo. La depresidn tiene tratamiento y se
cura. Coménteselo a su médico, que le ayudara a buscar la mejor solucion.




¢PUEDO TENER RELACIONES SEXUALES?

Después del trasplante, la libido o deseo sexual suele mejorar y las mujeres recupe-
ran la menstruacioén y la fertilidad. No existe un tiempo de espera concreto para
volver a tener relaciones sexuales. Cuando usted se
encuentre con un buen estado de salud, puede man-
tener una actividad sexual normal. En caso de tener
alguna duda, consulte con su médico. La mujer debe
realizar el control ginecoldgico habitual.

En el hombre puede aparecer impotencia, que puede
deberse a muchas causas. Hoy en dia, existen trata-

tomarlos por su cuenta. Consulte a su médico.

¢PODRE TENER HIJOS?

Deben tomarse medidas contraceptivas después del trasplante. El preservativo es el
método mas aconsejable. Los anticonceptivos orales y el DIU en la mujer no son
recomendables. Si quiere realizarse la vasectomia o la ligadura de trompas, consulte
antes con su nefrélogo.

En el hombre, el embarazo de la pareja puede plantearse a partir del primer afno. Sin
embargo, debe consultar a su médico con el fin de que valore el tipo de medicacion
qgue toma. En la mujer, el embarazo después del trasplante puede valorarse a partir de
los dos anos, siempre tras haberlo comentado con su nefrélogo, quien le informara
si es aconsejable o no, los riesgos, y le ajustara la medicacion. Su embarazo debe de
considerarse de mayor riesgo tanto para el feto como para la madre. Debera seguir
controles en un Servicio de Ginecologia con experiencia.

¢CUANTO DURA UN TRASPLANTE DE RINON?

El primer trasplante renal en nuestro pais se realizé en 1965 en el Hospital Clinic de
Barcelona. Desde entonces, los resultados han ido mejorando progresivamente por los
avances tanto técnicos, clinicos, y especialmente del tratamiento inmunosupresor.

En el momento actual es posible conseguir al final del primer afio una supervivencia
del paciente superior al 95%, y del rifndn, del 90%. La vida media de un rifdn de do-
nante cadaver se sitla en torno a los 10-12 ahos, y de unos 15 afos o mas cuando
el rindn procede de un donante vivo no emparentado. En los casos de trasplantes
de donantes procedentes de hermanos HLA idénticos, los resultados son todavia
mejores, pudiendo superar los 20 anos. Estos resultados son valores medios estadis-
ticos, lo que quiere decir que hay pacientes que pueden tener resultados superiores
o inferiores. De hecho, la duracién de un trasplante puede variar, ya que depende de
muchos factores como: el estado de salud previo al trasplante, la edad del receptor,
el tipo de donante, la presencia de rechazo, el tipo de tratamiento o la existencia de
hipertension, diabetes o elevacion del colesterol mal controlados.
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éQUE ES EL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR?

Para evitar el rechazo del rindn, usted debera tomar una medicacion que es el
tratamiento inmunosupresor. Este tratamiento actua frenando su sistema inmu-
noldgico.

¢DURANTE CUANTO TIEMPO DEBO TOMAR
EL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR?

Este tratamiento se inicia en el momento de la cirugia. En general, se compone de
varios medicamentos que pueden ir modificandose a lo largo del tiempo. Al principio
del trasplante, la dosis y el nimero de farmacos es mas elevado. Con el tiempo,
la dosis ird ajustandose e incluso se puede suspender alguno. No obstante, actual-
mente el tratamiento es indefinido. El abandono de la medicacion, aunque sea anos
después del trasplante, puede ocasionar un rechazo agudo tardio.

¢CUALES SON LOS FARMACOS INMUNOSUPRESORES?

Existen un gran nimero de fdrmacos inmunosupresores disponibles actualmente
gue han demostrado una gran utilidad clinica. En los ultimos anos, se han producido
grandes avances en este campo, de forma que se estan estudiando muchos otros
farmacos que en un futuro proximo estaran ya disponibles. Actualmente, se emplea
la combinacidn de diferentes farmacos. Su nefrélogo le pautara la combinacion mas
adecuada para su tipo de trasplante.

Hay unos farmacos (farmacos de induccion) que se utilizan Unicamente en los
primeros dias, o a lo sumo en las primeras semanas después del trasplante, y se
administran por via endovenosa: timoglobulina, basiliximab, daclizumab, OKT3.




En su domicilio, usted recibira alguno de los farmacos siguientes. La combinacién
de estos farmacos y sus dosis son diferentes para cada paciente.

» Costicosteroides: se utilizan desde hace muchos afos tanto para la prevencion
como para el tratamiento del rechazo agudo. Pueden producir elevacion del co-
lesterol, hipertension, diabetes, fragilidad de la piel u osteoporosis. Actualmente,
se emplean a dosis mucho mas reducidas, de modo que los efectos secundarios
son mucho mas bajos. En algunos casos pueden suspenderse.

» Ciclosporina: su introduccidn supuso un gran avance en el trasplante de rinon, ya
que permitio mejorar notablemente los resultados. Puede producir hipertension,
elevacion del colesterol, acido urico, toxicidad renal, crecimiento de las encias o
del vello. Se miden sus niveles en sangre, con lo que se puede ajustar la dosis
adecuada vy reducir los efectos indeseables.

» Tacrolimus: es mas moderno que el anterior. Actia de modo idéntico a la ciclos-
porina, aunque es mas potente. Sus efectos secundarios son también similares,
aunque induce menos hipertension o elevacion del colesterol y no produce creci-
miento de las encias ni del vello. Por el contrario, puede provocar temblor o
diabetes. También se puede mediar en sangre.

» Sirolimus y everolimus: son farmacos muy recientes. No tienen toxicidad renal.
Pueden producir elevacion del colesterol, anemia, descenso de los globulos blan-
cos, edemas o pérdida de proteinas. Se pueden medir en sangre.

» Micofenolato-mofetil y 4cido micofendlico con recubrimiento entérico: se utilizan
en combinacion con los anteriores y han permitido reducir la tasa de rechazo
agudo. No tienen toxicidad renal. Pueden producir molestias abdominales, dia-
rreas, anemia o descenso de los glébulos blancos. Se pueden medir en sangre.

» Azatoprina: fue un farmaco muy utilizado hace mas de diez afos. En la actualidad,
ha dejado practicamente de utilizarse en los paises occidentales por su menor
potencia. Puede producir anemia o descenso de los glébulos blancos.

¢ESTOS FARMACOS TIENEN EFECTOS SECUNDARIOS?

Todos los farmacos pueden tener efectos secundarios. Estos pueden ser diversos y varian
en funcion del farmaco que usted tome, de la combinacion de farmacos o de las dosis.
Sin embargo, la utilizacion personalizada y a dosis adecuada hace que sean farmacos
relativamente seguros, bien tolerados y con escasos efectos secundarios. La medicion
en sangre de los niveles de los farmacos le serd de gran utilidad al nefrélogo para
ajustarle el tratamiento. En caso de que aparezcan, su médico le ajustara la medicacion
o le pautara algun tratamiento adicional para solucionarlo. En algunos casos puede ser
necesario suspender algun medicamento inmunosupresor temporalmente, o incluso
de forma definitiva. Consulte siempre con su nefrélogo cualquier efecto indeseable.

Todos los farmacos inmunosupresores (imprescindibles para evitar el rechazo) hacen
que tenga las defensas mas bajas. Esto puede, en ocasiones, aumentar el riesgo a
desarrollar una infeccion o tumores. Por este motivo, es importante que consulte a su
médico siempre que tenga fiebre o cuando note algo anormal.



REGLAS DE ORO DEL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR

» Después del alta, debe tener una receta donde figure el
nombre del medicamento, la dosis y el horario.

» Es imprescindible que tome correctamente el trata-
miento en el horario que se le indique y sin olvidar-
se ninguna dosis. La toma irregular y desordenada
de la medicacidn se ha asociado a un mayor riesgo de
rechazo.

» Sea ordenado en la toma de la medicacion y procure tomarla siempre a la misma
hora.

» El abandono del tratamiento, aunque sea después de muchos afnos, puede desen-
cadenar el rechazo del érgano.

» Si se olvida de tomar alguna dosis, consulte con su médico. Es preferible tomarla
algo mas tarde que saltarsela.

» No cambie la dosis del medicamento por su cuenta.

» Si la medicacion le ocasiona efectos secundarios, debe comentarlo con su nefré-
logo, quien le aconsejara lo que debe hacer. Nunca deje la medicacion por su
cuenta o modifique la dosis sin haberlo consultado antes, ya que puede ser
perjudicial para el rinon.

» En caso de que le prescriban un medicamento nuevo (médico de cabecera u otro
especialista), debe consultar a su nefrélogo si puede tomarlo. Existen algunos
farmacos que pueden ser toxicos para el rindn o que pueden interferir aumentando
o disminuyendo los niveles de los fairmacos inmunosupresores. Estas interferen-
cias pueden ser perjudiciales para el rinon.

» No se automedique.

» Tenga siempre una caja de reserva del medicamento, pero no acumule excesivas
cajas.

» En caso de salir de viaje, lleve siempre consigo a mano la medicacion que necesita.

» Lleve consigo la receta médica con los medicamentos que toma y sus dosis. Pue-
de ser de gran utilidad en caso que deba consultar con algun médico.

ADEMAS DEL TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR,
¢TENDRE QUE TOMAR OTRA MEDICACION?

Es frecuente que usted tenga que tomar otros medicamentos. Esto dependera de si
tiene alguna alteracién asociada como hipertension arterial, diabetes, insuficiencia
renal, elevacién del colesterol, del acido Urico o anemia. Todos los pacientes deben
tomar un protector gastrico, al menos durante los primeros meses del trasplante.
También es posible que durante un tiempo tenga que tomar antibioticos o antiviricos
preventivos para evitar contraer alguna infeccion.




El rechazo

¢PUEDO TENER UN RECHAZO?

El rechazo agudo es una eventualidad que en algunos pacientes puede aparecer
después del trasplante. No todos los pacientes lo presentan. De hecho, con los
modernos tratamientos actuales la frecuencia de rechazo agudo ha descendido
considerablemente. Tener un rechazo agudo no significa perder el injerto.

¢QUE ES EL RECHAZO?

Todo el mundo tiene unos mecanismos de defensa frente a agentes perjudiciales
para el organismo, que son el sistema inmunoldgico. Es un sistema muy eficaz y
complejo. El rindn trasplantado es considerado por el organismo como algo extrafo,
de modo que el sistema inmunoldgico de forma automatica lo intenta rechazar (a
excepcion del trasplante entre hermanos gemelos). Con el tratamiento inmunosu-
presor se intenta frenar esta respuesta, con el fin de permitir que el rindn se adapte
a nuestro organismo. Esto se consigue en la mayor parte de los casos. El rechazo
del rindn se produce cuando el sistema inmunoldgico supera el efecto del tratamiento
inmunosupresor que administramos.

¢COMO SE DIAGNOSTICA UN RECHAZO AGUDO?

El rechazo agudo se manifiesta habitualmente por una elevacion de las cifras habi-
tuales de creatinina. En ocasiones, puede dar sintomas como el dolor del injerto,
aumento del tamano y la consistencia del rindn, fiebre o disminucién de la diu-
resis, aunque a veces es totalmente asintomatico y se detecta Unicamente en el
control de los analisis.



Z¢EXISTEN VARIOS TIPOS DE RECHAZO?

Con la biopsia del rindn se pueden identificar tres tipos de rechazo:

>

Rechazo hiperagudo: se produce de forma inmediata tras el trasplante y conduce
a la pérdida del rindn. Actualmente, es muy poco frecuente. Se debe a que el
paciente tiene en el momento del trasplante unas sustancias (anticuerpos) que se
unen inmediatamente al rindn, destruyéndolo. Actualmente, se puede evitar rea-
lizando un analisis justo antes del trasplante (Cross-match o prueba cruzada).

Rechazo agudo: puede aparecer en cualquier momento del trasplante, aunque
ocurre principalmente en los primeros seis meses. Con los tratamientos actuales
la frecuencia de rechazo agudo ha disminuido considerablemente. Existen algunos
pacientes que tienen mas riesgo que otros.

Rechazo crdnico: actualmente, se denomina nefropatia crénica del injerto, porque
intervienen factores del sistema inmunoldgico y otros diferentes. Aparece a partir
de los seis meses del trasplante, aunque en la mayoria de los casos se diagnostica
al cabo de varios anos. Se caracteriza por la elevacion progresiva y lenta de las
cifras de creatinina, acompanado de hipertension y pérdida de proteinas por la
orina. Con los anos, todos los pacientes lo presentaran. Se ha demostrado que
los rechazos agudos repetidos y que responden mal al tratamiento, la hipertension
no controlada, la elevacion del colesterol, diabetes, tabaquismo, obesidad, ciertas
infecciones o el tipo de donante pueden favorecer su aparicion.

¢TENER UN RECHAZO SIGNIFICA PERDER EL RINON?

Ni mucho menos. Existen tratamientos muy efectivos, y constantemente se estan
investigando farmacos cada vez mas activos y con menos efectos secundarios.

¢QUE TRATAMIENTO TIENE EL RECHAZO?

El tratamiento dependera del tipo de rechazo.

>

Rechazo agudo: la mayor parte responde al tratamiento, que consiste en dosis
altas de esteroides que deben administrarse por via endovenosa. Cuando este
tratamiento no es suficiente, se utiliza un tratamiento mas potente, que son los
anticuerpos antilinfocitarios. En algunos rechazos, es util la eliminacién de la
sangre de unos anticuerpos mediante una especie de dialisis que se llama recam-
bio plasmatico. Cuando ocurre un rechazo agudo, es frecuente que su nefrélogo
le modifique el tratamiento que venia tomando.

Rechazo cronico: no existe un tratamiento curativo totalmente eficaz, aunque con
los modernos tratamientos podemos frenarlo o enlentecer su progresion. El con-
trol de la tension arterial, el colesterol, la diabetes, la obesidad o la ingesta de
menor cantidad de proteinas pueden ayudar enormemente a su manejo clinico.




Recomendaciones

y cuidados
jCuidese! jUsted también
es responsable de su salud!

LA PIEL

La piel del paciente trasplantado renal es mas sensible. El cuidado de la piel, el
control anual por un dermatodlogo y un adecuado tratamiento son muy importantes
para la salud de su piel.

En algunos casos puede aparecer:

» Acné: aparece generalmente en las primeras semanas después del trasplante. Se
debe al efecto de los esteroides. Desaparece con la reduccion de la dosis y un
tratamiento adecuado.

» Verrugas: se solucionan facilmente con un tratamiento local.

» Herpes: la aparicién rapida de unas vesiculas (generalmente siguiendo
el trayecto de las costillas o el muslo) dolorosas y que se rompen y se
transforman en una costra debe hacerle consultar con su médico rapi-
damente para descartar esta infeccion y poderle poner un tratamiento
curativo precozmente.

» Hirsutismo: en algunos casos puede producirse el crecimiento aumen-
tado de vello generalmente relacionado con el tratamiento inmunosupre-
sor (ciclosporina). Puede solucionarlo con procedimientos fisicos (depi-
lacion o cremas), aunque en algunos casos puede ser necesaria la
modificacién del tratamiento inmunosupresor.

» Tumores: son muy féaciles de diagnosticar, ya que se detectan facilmente.
La exposicidn al sol sin una proteccion adecuada favorece su aparicion. El
tratamiento consiste en la reseccidén quirurgica. Ante cualquier lesion
sospechosa, debe consultar a su médico.

» Hematomas: con los afnos y el efecto de la cortisona, la piel se vuelve mas fina y
pueden producirse hematomas facilmente. Se resuelven espontdneamente.



Consejos

= Tenga una buena higiene corporal. Utilice un jabdn neutro y séquese bien los pliegues
de la piel para evitar la humedad que favorece el crecimiento de gérmenes.

= Mantenga la piel hidratada.

= Realice un control anual por un dermatologo.

= Vigile la exposicion al sol. Las radiaciones ultravioletas del sol son perjudiciales
para todo el mundo, ya que pueden producir quemaduras, cancer de piel, verrugas
0 envejecimiento prematuro de la piel. Su piel es mas sensible a los efectos del sol.
Evite tomarlo entre las doce y las cuatro de la tarde. Utilice cremas con un elevado
factor de proteccion (superior a 25) y una gorra para protegerle la cara.

= Proteja su piel en caso de realizar alguna actividad peligrosa que pueda lesionarla,
ya que la piel puede infectarse con mas frecuencia y la cicatrizacion de las heridas
puede ser mas lenta.

= Expldrese y aprenda a conocer su piel. Si tiene alguna duda, consulte.

= En caso de aparecer una lesion en la piel (verruga, bulto, cicatriz que sangra, manchas
o vesiculas pequenas), debe consultarlo con su médico.

= Sitiene un exceso de vello corporal, tenga cuidado con el método de depilacién para
evitar lesionarse la piel. En casos severos, la supresion de la ciclosporina y la sus-
titucion por otro farmaco sera la solucion.

ULCERAS EN LA BOCA Y LESIONES EN LA LENGUA

Generalmente son secundarias a infecciones por herpes u hongos. Son -
mas frecuentes cuando los leucocitos (glébulos blancos de la sangre)
estan reducidos. En las primeras semanas del trasplante pueden
aparecer pequenas ulceras en la boca que pueden llegar a ser muy
molestas. Evite alimentos acidos (zumos de frutas, tomate) y tome

la comida triturada. Consulte con su médico.

MOLESTIAS DE ESTOMAGO

Al principio del trasplante, el tratamiento puede producir molestias en
el estémago. Por ello, todos los pacientes reciben después del alta

una medicacion protectora del estdmago. En caso de tener acidez o ardor de estdmago
a pesar del tratamiento profilactico, consulte con su médico, quien le aumentara la
dosis del protector que usted toma o le cambiara por otro mas potente, o le anadira
un segundo protector. Si persisten las molestias a pesar de un tratamiento adecuado,
debera realizarse un estudio digestivo para analizar las causas.

ESTRENIMIENTO
Es normal tener estrefimiento justo después del trasplante debido a varios factores

como: enema de limpieza antes de entrar en quiréfano, ha estado algunos dias sin comer,
reposo en cama, ha estado fuera de su ambiente habitual...




Consejos

= Si usted acaba de salir del hospital y tiene estrefimiento, puede ser necesaria una peque-
na ayuda, como un laxante suave oral, supositorios de glicerina o un laxante rectal.

= Cuando esté en su domicilio, la mejor forma de prevenir el estrefimiento es seguir
una dieta rica en residuos (verduras, frutas, cereales integrales), beber agua abun-
dante y realizar actividad fisica.

= Recuerde que si usted ha tenido un ritmo deposicional normal y empieza a tener proble-
mas de estrenimiento, debe consultar con su médico para descartar alguna alteracion.

= No se automedique tomando laxantes por via oral sin que su médico lo sepa.

LA VISTA

La cortisona que usted toma para prevenir el rechazo del injerto puede
adelantar o favorecer la aparicion de determinadas alteraciones que
también ocurren en la poblacion general:

oftalmologo le indicara el momento mas adecuado para operarlas.
Actualmente, la intervencion se realiza de forma ambulatoria y con
anestesia local. Indique al oftalmdlogo su condicion de trasplantado
renal e inférmele de su funcion renal y del tratamiento que toma.

» Glaucoma: es el aumento de la tension ocular. Inicialmente no da sintomas, pero pue-
de danar su nervio dptico. Debe formar parte de su control anual por el oftalmélogo.

Consejos

= Realice un control oftalmoldgico anual, especialmente si es diabético.

= El oftalmdlogo le realizard una revision completa para descartar cualquier anomalia
(incluyendo la medicidn de la tension ocular). Indiquele siempre su condicion de
paciente trasplantado y la medicacion que toma.

= Recuerde que en las dpticas unicamente le miraran la agudeza visual y le graduaran
las gafas, de modo que la revisiéon no sera completa.

DIENTES Y ENCIAS

Es importante que cuide sus dientes. Existen dos situaciones que usted debe conocer:

» Flemon: es la infeccion dentaria debida a la existencia de una pieza en mal estado.
La toma de medicacién inmunosupresora puede hacer que la infeccién se agrave.
En estos casos, es imprescindible realizar un tratamiento antibiotico. No
se automedique. Vaya al dentista, que le diagnosticara la causa del fle-
mon, y consulte con su nefrélogo el antibidtico que le han prescrito.

» Hiperplasia gingival: es el crecimiento exagerado de las encias que en
ocasiones puede llegar a ser muy importante. Aparece con mas frecuen-
cia en pacientes que toman ciclosporina. Puede hacer que sangren sus
encias y favorece la caries. Haga controles frecuentes con su dentista.



Si la hiperplasia es importante o molesta, consulte con su nefrélogo, que valorara
la modificacidon de su tratamiento inmunosupresor.

Consejos

= Vaya al dentista una vez al afo para realizar una revisidon general.

= Inférmele siempre su condicion de trasplantado renal e indiquele el tratamiento que
toma, su funcidn renal y si esta infectado por algun virus de la hepatitis.

= Realice un cepillado de los dientes después de cada comida usando un cepillo suave.

= Evite comidas o alimentos muy azucarados. Favorece la caries.

= Es aconsejable realizar profilaxis con antibidticos antes de hacerse una manipulacion
como la extraccion de dientes, endodoncia o cirugia bucal. Debe saber que existen
ciertos antibidticos que pueden interferir con la medicacion inmunosupresora. Por
este motivo, cuando le prescriban un antibidtico, debe consultar con su nefrélogo.

= Nunca se someta a una extraccion dentaria mientras toma anticoagulantes orales.
Consulte con su médico.

= La administraciéon de antiagregantes o anticoagulantes retrasa la coagulacion de la
sangre. Antes de cualquier extraccion o cirugia, informe a su médico y al dentista.

HUESO

Los huesos de los pacientes trasplantados son mas delicados. Existe un mayor riesgo de
presentar una desmineralizacion del hueso denominada osteoporosis. Esta situacion se
ve favorecida por: la edad, las lesiones del hueso que han ocurrido en didlisis, la falta de
ejercicio, una dieta baja en calcio y los esteroides. Si usted tiene osteoporosis, sus huesos
son mas fragiles y, por tanto, tiene un mayor riesgo de tener dolor y de fracturas.

Consejos

= Realice una actividad fisica regular adaptada a su situacion clinica.

= Evite situaciones de riesgo. Una caida accidental puede provocar la aparicion de una
fractura.

= En ausencia de hipercalcemia (elevacion del calcio en sangre), siga una dieta con
un contenido adecuado en calcio (dos yogures al dia o dos vasos de leche). Si tiene
elevacion del colesterol, puede tomar los lacteos descremados.

= La densitometria 6sea es una técnica facil de hacer y que permite conocer su masa
osea. Es aconsejable realizar una después del trasplante y repetirla periodicamente
segun los resultados y las indicaciones de su médico.

= Actualmente, existen buenos farmacos para tratar la osteoporosis, o para prevenirla.
Su nefrélogo le indicara el mejor tratamiento para su estado clinico.

TENSION ARTERIAL

La hipertension arterial (HTA) es frecuente en el trasplante renal. Se define cuando las
cifras de tensidn arterial son mayores o iguales a 140/90. Es recomendable que usted
se tome la tension arterial y la muestre a su médico. De este modo, se podra descartar
la hipertension de «bata blanca», en la cual la tensién arterial estd normal en casa y




elevada cuando va al hospital, porque no puede evitar ponerse nervioso.
Actualmente, existen muy buenos farmacos hipotensores que le ayudaran
a controlar su tensién. Hoy en dia, las cifras de tension arterial normal son
cada vez mas bajas. El objetivo general del tratamiento consiste en tener
unas cifras inferiores a 140/90 e incluso inferiores a 130/80 en los pa-
cientes con diabetes, insuficiencia renal o que hayan padecido alguna

complicacion cardiovascular. Ademas del tratamiento con farmacos

para bajar la tensidn, es importante seguir un régimen de vida saludable:
dieta con poca sal (quite el salero de la mesa, evite alimentos salados,
cocine con poca sal, ponga otros condimentos para dar sabor a los alimentos), deje el
tabaco y el alcohol, reduzca de peso si tiene obesidad y haga ejercicio regularmente.

ELEVACION DEL COLESTEROL O TRIGLICERIDOS

La elevacion de los lipidos o grasas de la sangre (colesterol y triglicéridos) es frecuente.
Hay muchas causas, aunque el tratamiento inmunosupresor lo favorece. Hoy en dia, es
mas exacto hablar de las fracciones del colesterol. La fraccidon «perjudicial» es la LDL-
colesterol (que debe estar baja) y la fraccion «beneficiosa» es la HDL-colesterol (que debe
estar alta). Actualmente, las guias internacionales recomiendan en el trasplante renal
tener una fraccion LDL inferior a 100 mg/dl. Para ello, es muy probable que deba tomar
medicamentos para bajar el colesterol (estatinas). Son farmacos muy eficaces y hay de
diferentes tipos: su nefrélogo le dara el mas util para usted. Las cifras de triglicéridos
también deben ser inferiores a 200 mg/dl y preferiblemente inferiores a 150 mg/dl. Para
que estos medicamentos funcionen bien, es imprescindible que siga un régimen de vida
adecuado que incluya una dieta baja en grasas (evite los rebozados y los fritos, cocine
preferentemente a la plancha, vapor o hervido, tome mas pescado, retire la grasa visi-
ble de la carne, tome un maximo de dos huevos a la semana y evite la bolleria y
pasteles). Asimismo, controle su peso, abandone el alcohol y haga ejercicio fisico.

DIABETES MELLITUS

En ocasiones, usted puede desarrollar una diabetes después del trasplante de rinon. Es
mas frecuente con la obesidad, en caso de existir antecedentes en la familia y cuando
hay una infeccion por el virus de la hepatitis C. Se ve favorecida por la accidn de ciertos
medicamentos inmunosupresores. Actualmente, la diabetes se define cuando las cifras
de glucosa en sangre son superiores a 126 mg/dl. Cuando aparece diabetes, es muy
importante que siga una dieta adecuada (evite azucares refinados, pasteleria y bolleria,
utilice sacarina y tome un maximo de dos piezas de fruta al dia), baje de peso en caso
de estar obeso y haga ejercicio. También su nefrélogo le intentara ajustar o modificar
su tratamiento inmunosupresor. Cuando esto no sea suficiente, tendra que tomar me-
dicamentos antidiabéticos e incluso, en algunos casos, insulina.

OBESIDAD

Debe tener en cuenta que es frecuente que se produzca un aumento de apetito después
del trasplante, debido a que se encuentra bien, su estado de salud ha mejorado




notablemente, tiene un buen estado animo y por el efecto de t?
los esteroides. Si no se cuida, es muy facil que desarrolle
sobrepeso y obesidad. Estas situaciones suponen una
sobrecarga para el rindn y su sistema cardiovascular.
Para evitarlo, siga una dieta equilibrada y haga ejerci-
cio fisico de forma regular.

DIETA

Después del trasplante renal, usted podra abandonar las restricciones que tenia en
didlisis y progresivamente podra comer con normalidad. Sin embargo, no debe rela-
jarse y debe seguir una alimentacion adecuada para evitar aumentar de peso o la
aparicion de diabetes, hipertension o elevacion del colesterol. Por todo ello, en general
se aconseja que coma de todo pero con moderacion, siguiendo una dieta equilibrada
y variada. Debe evitar comer en exceso vy, especialmente, evitar las grasas y los azu-
cares refinados. Consulte con su dietista, que adaptara la dieta a sus necesidades.

» Lacteos y derivados: contienen proteinas y calcio. Consumir preferentemente
productos descremados y quesos frescos bajos en grasas. Evitar quesos o postres
lacteos grasos, nata y crema de leche.

» Carnes, aves, pescados y huevos: proporcionan pro-
teinas de alta calidad y contienen vitaminas y mine-
rales. Consumir preferentemente mas pescado que
carne. El pescado puede ser blanco o azul, y la carne
mejor magra y con poca grasa. Debe retirarse la
grasa visible y la piel de la carne antes de la coccion.
Pueden tomarse dos o tres huevos por semana.

» Féculas y cereales: son alimentos importantes en la alimentacion por su riqueza
energética, vitaminas, minerales y fibra. Pueden consumirse patatas, pasta, arroz,
legumbres, pan y cereales (evitar los azucarados). La cantidad dependera de su
peso.

» Verduras y frutas: las verduras son ricas en vitaminas, minerales y son bajas en
calorias, y pueden tomarse libremente crudas o cocidas. Las frutas son muy ricas
en vitaminas y minerales, aunque contienen azlcar. Se aconseja dos o tres racio-
nes al dia.

» Azucar y dulces: basicamente aportan calorias que contribuirdn a que aumente de

peso. Consumir con moderacién azucar, miel o mermeladas (una o dos cucharadas
soperas al dia). Evitar pasteleria, bolle-
ria, chocolate y derivados.

» Aceites y grasas: aportan calorias y
deben ajustarse. Se aconseja el
aceite de semillas (preferentemente
de oliva) y evitar mantequillas y
margarinas.




» Liquidos: puede tomar agua, infusiones, caldos (sin grasa) o zumos naturales. Para
una correcta hidratacion, debe tomar un minimo de 1-1,5 litros de agua al dia.
Puede tomar uno o dos cafés al dia. Los refrescos azucarados y los zumos de
fruta con azucar deben evitarse o ser esporadicos.

» Condimentos: en general, se aconseja moderar la ingesta de sal. La utilizacion de
hierbas aromatica u otros condimentos (pimienta, ajo, cebolla, vinagre, limdn)
esta permitida.

Decalogo de una dieta cardiosaludable

1. No anada sal a los alimentos. Evitar los alimentos ricos en sal como conservas,
embutidos, quesos secos, comidas preparadas, ahumados, salsas comerciales, sopas
de sobre y aperitivos. No utilice sales de régimen por su alto contenido en potasio.

2. No abusar de los alimentos fritos, rebozados o los guisos; utilizar otras formas de
coccion como a la plancha, hervido o al vapor.

3. Tome productos lacteos desnatados.

4. Tome un maximo de dos-tres huevos por semana.

5. Reduzca de forma moderada la ingesta de proteinas. Coma menos carne y aumen-
te el consumo de pescado (blanco o azul).

6. Utilice aceite de oliva y evite otras grasas como la mantequilla.

7. Evite el consumo excesivo de dulces, pasteleria, bolleria y de refrescos azucarados.

8. Beba al menos un litro y medio de agua al dia y aumente la cantidad cuando haga
mucho calor o haya sudado mucho.

9. Limite el café.

10. En caso que no esté desaconsejado por su médico puede tomar 100-150 cc de vino
al dia. Evite bebidas alcohdlicas de mayor graducacion.

HIGIENE ALIMENTARIA

Al tener las defensas mas bajas, puede tener mayor riesgo de contraer infecciones
a través de los alimentos.

Consejos

= Utilice agua embotellada.

= No tome alimentos en mal estado o que hayan caducado.

= Lavese las manos antes de manipular los alimentos.

= Vigile la ingesta de cremas, salsas y mayonesa, especialmente en dias calurosos. Es
preferible utilizar preparados comerciales.

= La fruta y las verduras crudas deben lavarse cuidadosamente y se aconseja anadir
una cucharadita de lejia al agua.

= Después de manipular carne o pescado crudo, no utilice el mismo cuchillo y limpie
la superficie en la que estaba trabajando.




Precauciones
y sintomas de alerta

Existen ciertas situaciones que hacen necesario que las comente con su nefrélogo o
el médico de cabecera:

>

>

>

Fiebre: la fiebre se define cuando la temperatura es superior a 38 °C (entre 37-38 °C
se llama febricula o «décimas de fiebre»). La fiebre persistente puede ser un signo
de un proceso importante (infeccion bacteriana o rechazo), o bien puede ser debida
a un proceso sin trascendencia clinica (gripe u otras viriasis). En caso de febricula
persistente o fiebre, consulte siempre con su nefrélogo o médico de cabecera.

» Vomitos y diarreas: la aparicion de vomitos o diarreas puede ser un sin-
toma de una gastroenteritis infecciosa o una intoxicacion alimentaria. Sin
embargo, determinados medicamentos inmunosupresores o sus combi-
naciones pueden producir también un cuadro similar. Si usted padece
vomitos o diarreas, consulte con su nefrélogo, que le indicara qué debe
hacer y le ajustara la medicacion del rindn. En caso de vomitos o dia-
rreas intensas, la administracién de la medicacion puede ser dificil y,
ademas, existe el riesgo de deshidratacion; en estos casos, puede
llegar a ser necesario su ingreso durante unos dias en el hospital
para administrarle sueros.

Dolor en el injerto renal y dolor abdominal: habitualmente, su rindn esta situado
en la fosa iliaca derecha o izquierda. Es normal que en ocasiones sienta alguna
peqguena molestia en esta zona, ya sea en la cicatriz o en una zona algo mas pro-
funda. Usted debe aprender a palparse su propio rinén. La aparicion de un dolor
intenso en el area del injerto, y especialmente acompanado de una consistencia
dura, deben hacerle consultar a su médico. Igualmente, si presenta un dolor
intenso y persistente en el abdomen, debe consultar.

Edemas: son la hinchazén de los pies. Puede tener muchas causas (enfermedad
del rindn, corazon o efecto de algunos medicamentos). Consulte con su médico.
No se automedique tomando medicamentos como la furosemida por su cuenta.




Disminucion de diuresis: la cantidad de orina dependera de los liquidos que in-
giera y de las pérdidas por otras vias (sudoracion, vomitos, diarreas). En verano,
debido al aumento de la sudoracion, es normal que disminuya la diuresis si no
lo compensa bebiendo mas. En caso de que notara una disminucion importante
de la diuresis (a pesar de una ingesta normal de liquidos), acompanada de un
aumento rapido de peso e hinchazon de pies (edemas), consulte con su médico.

A\

» Hematuria: igualmente, si nota la aparicion de una orina con sangre (sangre roja
o color cofiac o presencia de coagulos), debe consultar con su médico.

» Molestias urinarias: la infeccidn urinaria produce molestias o dolor en la miccién,
necesidad de ir a orinar con mucha frecuencia e incluso hematuria. No siempre
aparece fiebre. Consulte con su médico. Es muy importante que antes de tomar
antibidticos recoja una muestra de orina para analizarla. Si no puede traerla al
hospital de forma inmediata, guardela en la nevera en un recipiente estéril (de
venta en farmacias) y traigala al dia siguiente.
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Ahogo o dolor toracico: la aparicion de dolor en el pecho o de dificultad para
respirar puede ser debida a una enfermedad cardiaca o pulmonar. Debe consultar
con su médico.

» Hipertension arterial: debe consultar con su médico cuando presente una elevacion
importante de sus cifras de tension arterial, especialmente si tiene dolor de cabeza.
La hipertension se considera grave cuando sus valores son superiores a 180/110.

» Frecuencia cardiaca: consulte a su médico si tiene una frecuencia cardiaca por
debajo de 55 latidos por minuto o cuando tenga taquicardias con frecuencias de
150 latidos por minuto o superiores.

» Color amarillo en piel y mucosas: si nota que su piel y mucosas (conjuntiva del ojo)
adquieren un color amarillento, debe consultar lo mas rapidamente posible.

EN CASO DE TENER ALGUN PROBLEMA, ¢QUE DEBO HACER?

En caso de tener alguno de los sintomas de alarma o cualquier otro problema que
usted considere importante, existen tres alternativas:

» Contacte con su nefrélogo.

» En caso que no sea posible, acuda a su centro de asistencia primaria. El médico
de familia le realizara una primera valoracién. Después, informe a su nefrélogo del
tratamiento que le han prescrito.

» Acuda al hospital mas cercano. Salvo situaciones especialmente graves, no deberia
acudir a Urgencias del hospital directamente por su cuenta, a menos que se lo
indique su médico de cabecera o su nefrélogo.

Ante cualquier duda, intente contactar telefénicamente con su nefrélogo. En ocasiones,
una simple orientacidon puede evitar que aparezca un problema importante. No es-
pere a la visita si cree que la duda es importante.



