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Desde que haCemos estamos expuestos a
MUChOS miCrobios malos gue ponen en
riesgo nhuestra Vida. Por ello hecesitamos
tener diversas células Y moleculas
Capaces de defendernos. A nuestro
sistema de defensa |0 |lamaremos sistema
inmunitario, ¥ a as celulas que nhos
defienden [as hombraremos inmunoCitos.

Hay personas que tienen muy dahado un
Organo O tejido Vital. Para seguir viviendo
necesitan recCibir uh trasplante. [LOS
INMUNOCItOS SOn muy fuertes ¥y poderosos
para atacCar a los miCrobios malos. Sin
embargo, deben tolerar 1as moléculas del
Organo O te)ido trasplantado.

Enh este |ibro |es expliCaré |0s prinCipales
riesgos Y complicaciones de| proceso de
trasplante de Organos Y tejidos.
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Capitulo 1: Los inmunocitos nos

defienden de muchos peligros

El principal rol de los inmunocitos es defendernos de los microbios
peligrosos y células cancerigenas que amenazan nuestra vida. Por
ejemplo, el batallon de inmunocitos TH1 destruye al letal
Mycobacterium tuberculosis, el batallon TH17 elimina al hongo
Candida, y el batallon anti cancer elimina las células malignas.
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Yo te protejo de
las Candidas

Y vo te cuido
del cancer

Nuestros inmunocitos son muy poderosos. Se activan rapidamente
al detectar moléeculas extraias peligrosas en nuestro cuerpo para
destruirlas y asi preservar nuestra vida.

No obstante, hay moléculas que, a pesar de ser extrafias, son
beneficiosas para el organismo, por lo que deben ser toleradas por
el sistema inmunitario. Por ejemplo, las moléculas de un érgano
trasplantado proveniente de otra persona. El inmunocito que dirige
los procesos de tolerancia inmunoldgica es el linfocito T regulador.

Yo promuevo la

tolerancia

inmunologica |,




Capitulo 2.

Cuando un érgano o tejido falla

Nuestro cuerpo esta formado por diversos organos vy tejidos que
funcionan coordinadamente para generar vida. Por ejemplo:

e El cerebro es la fuente y receptor de los impulsos nerviosos que
NOs permiten movernos, pensar y sentir.

e FEl corazdn bombea la sangre que lleva oxigeno y nutrientes a
los demas 6rganos. Los pulmones oxigenan la sangre.

p
iHola! Soy tu corazon. =
Yo bombeo sangre a

todo tu cuerpo.
&

e El higado y los rifiones remueven sustancias toxicas.

p
/’ iSoy tu higado!}
<

iY yo tu rinon! Juntos

eliminamos las sustancias r
toxicas de tu cuerpo.




e Elestbmago y los intestinos nos permiten alimentarnos.

e la meédula dsea contiene millones de células madre
hematopoyéticas, que son la fabrica de las células sanguineas
(globulos rojos, leucocitos o inmunocitos y plaquetas).

Médula osea

(fabrica de glébulos rojos, inmunocitos y plaquetas)

Célula madre
hematopoyética

*
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Inmunocitos Eritrocitos

Plaq uetas

Lamentablemente existen enfermedades que dafian a los drganos
y tejidos vitales, poniendo en grave riesgo la vida del individuo. Por
ejemplo:

e La hipertension arterial y la enfermedad coronaria dafian a las
células del corazon y producen insuficiencia cardiaca.

e El humo de cigarro origina dafio pulmonar crénico.

e FEl consumo excesivo de alcohol y los virus de la hepatitis By C
destruyen las céelulas del higado y generan cirrosis hepatica.

e La diabetes mellitus y la hipertension arterial dafian a las células
de los rifones, generando insuficiencia renal cronica.

e Algunas enfermedades genéticas ocasionan un dafio
permanente de la médula dsea.



Capitulo 3: El proceso de
trasplante de érganos y tejidos

Hay personas que tienen muy dafiado algun 6rgano o tejido vital.
Para seguir viviendo o mejorar su calidad de vida estos pacientes
son candidatos a recibir un ‘trasplante alogénico’, es decir, un
Organo o tejido sano proveniente de otra persona. Por ejemplo:

e Las personas con insuficiencia cardiaca grave necesitan un
trasplante de corazon.

. _ , N,
Ya no funciono mas. La T

hipertension arterial me [

e Los pacientes con enfermedad pulmonar cronica severa
requieren un trasplante de pulmon.

e FEltrasplante de higado puede salvar la vida de las personas con
cirrosis hepatica avanzada.

e oS pacientes con insuficiencia renal cronica terminal pueden
ser curados con un trasplante de rifdn.

e [os nifios con enfermedades graves de la médula Osea
necesitan un trasplante de células madres hematopoyeéticas
para recuperarse.



SO0mMOS Muy pPocos
inmunocitos. La fabrica no
/ funciona. Necesitamos una
nueva medula osea.

El procedimiento de trasplante es complejo y costoso. Para realizar
un trasplante exitoso es necesario:

e Un paciente apto y responsable (receptor).

e Un donante calificado, compatible con el receptor. Algunos
trasplantes se realizan a partir de un donante vivo, otros a partir
de un donante ya fallecido.

e Una familia colaboradora, con fe y confianza.

e Personal de salud capacitado.

e Infraestructura y equipos adecuados.

e Disponibilidad permanente de los farmacos requeridos.
e Recursos econoémicos y administrativos suficientes.

El proceso de trasplante no esta exento de riesgos, sobre todo
para el receptor. Por ello es indispensable prevenir, detectar y
tratar a tiempo las posibles complicaciones, lo cual veremos en el
proximo capitulo.,



Capitulo 4-:
Los problemas del trasplante

El proceso de trasplante de drganos y tejidos puede tener ciertas
dificultades.

B ————————————————————————————————————————————

del trasplante

h

trasplante

Purante el
trasplante

Infecciones
Incompatibilidad entre

« Pérdida de sangre en la
cirugia (el trasplante de

médula ésea no donante y receptor
requiere cirugia mayor) - Efectos adversos de los

* Reacciones alérgicas farmacos

« 0Otras complicaciones « Otras complicaciones post

quirargicas quirargicas

Las complicaciones que ocurren durante y posterior al trasplante
pueden resultar en la pérdida del organo o tejido injertado,
comprometiendo  directamente la vida del paciente e
incrementando notablemente los gastos del procedimiento.



Por lo tanto, es esencial prevenir dichas complicaciones. Por
ejemplo:

e Durante el acto quirdrgico es necesario disponer unidades de
sangre compatibles con el receptor. Ademas, el paciente debe
entrar a la sala de operaciones con un nivel de hemoglobina
aceptable. La cirugia debe ser lo menos cruenta posible, para
ello la experiencia de los cirujanos resulta fundamental.

e Previo a la cirugia de trasplante el médico anestesiodlogo realiza
una evaluacion de riesgos, incluyendo la historia alergoldgica
del paciente.

e Es primordial conocer los efectos adversos de los farmacos que
seran utilizados y advertirlos al paciente, para asi detectarlos a
tiempo.

En los dos siguientes capitulos les explicaré sobre las
recomendaciones médicas para disminuir el riesgo de infecciones y
rechazo del injerto.

Por favor respondan las siguientes preguntas:

1. Escribe 2 complicaciones que pueden ocurrir durante el
trasplante:

2. Menciona 3 complicaciones posibles luego del trasplante:




Capitulo s:

Previniendo el rechazo del injerto

Diversas moléculas del 6rgano o tejido proveniente del donante
pueden ser reconocidas como extrafias por el sistema inmunitario
del receptor. Cuando esto ocurre, los inmunocitos del receptor son
capaces de atacar y destruir al injerto. Esta complicacion se llama
'rechazo del injerto’.
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1Yo destruiré
: I ; =7 : i\
lascelulasl | (" piven ese rifion! Tiene
moléculas extranas,
ivamos a atacarlo!
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Yo ~ D
produciré .
anticuerpos! /Sy
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/ N\
iNo me >
ataquen! ;Van a r
destruirme!

Para prevenir el rechazo del injerto es necesario inhibir la
activacion del sistema de defensa del receptor. Para ello se utilizan
diversos farmacos denominados ‘inmunosupresores’, como los
corticosteroides (ej. prednisona, metilprednisolona), ciclosporina,



tacrolimus, everolimus, micofenolato, azatioprina y algunos
anticuerpos monoclonales (ej. daclizumab, basiliximab).

Lamentablemente, el uso de medicamentos inmunosupresores
causa 2 complicaciones frecuentes:

e Reacciones adversas, que varian segun los farmacos usados y
determinadas caracteristicas individuales del paciente.

e Inmunodeficiencia, es decir, disminucion del poder de ataque
de los inmunocitos, lo cual predispone al paciente al ataque de
diversos microbios peligrosos.

( LOs inmunosupresores
no nos dejan funcionar

. . )
Los Inmunocitos estan

débiles, jvamos a
|
invadir el cuerpo!
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Continuemos al siguiente capitulo, donde veremos como reducir el

-

riesgo de las infecciones asociadas al uso de farmacos
INnMunosupresores.



Capitulo 6:

Previniendo las infecciones

Las personas que reciben un trasplante son medicados con
farmacos inmunosupresores para prevenir el rechazo del injerto.
Sin embargo, el estado de inmunodeficiencia producido por dichos
farmacos predispone a diversas infecciones.

Conozcamos algunas medidas para prevenir la invasion por
gérmenes potencialmente letales:

e [0S pacientes trasplantados requieren con frecuencia usar
medicamentos antimicrobianos de manera profilactica. Por
ejemplo: cotrimoxazol para prevenir las infecciones por
Pneumocystis jiroveci, nistatina para impedir el crecimiento del
hongo Candida albicans, isoniacida para frenar la reproduccion
de Mycobacterium tuberculosis, y ganciclovir para bloguear el
ataque del citomegalovirus.

P
Hola, soy la

nistatina. Yo te

ayudare a
m // protegerte de
£— las Candidas
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Y yo soy la
Isoniacida.

iMe gusta
/ matar Micos! |
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Es muy importante detectar a tiempo las infecciones. Para ello
los pacientes deben estar alertas. Es responsabilidad del
paciente consultar con su meédico tratante al minimo signo de
infeccion o ante cualquier molestia inexplicada.

El paciente y su familia deben colaborar activamente con las
recomendaciones de aislamiento durante el periodo de
inmunosupresion., Por ejemplo: usar mascarillas
apropiadamente, lavarse las manos con frecuencia, evitar el
acercamiento de individuos con infecciones activas, ingerir
alimentos limpios, mantener una higiene adecuada en el
domicilio, etc.

Es fundamental optimizar el mangjo médico de las
enfermedades concomitantes (ej. diabetes mellitus, hipertension
arterial), asi como mantener un adecuado estado nutricional.

El éxito del trasplante aumenta notablemente si cumplimos las

recomendaciones para disminuir el riesgo de infecciones y rechazo

del injerto.



Capitulo 7:

Salvando vidas con el trasplante

Millones de personas en el mundo siguen viviendo gracias a que
recibieron un trasplante oportunamente. Sin embargo, son muchas
mas las personas que fallecen sin obtener un trasplante a tiempo.
Mas aun, un importante porcentaje de trasplantes fracasan por
complicaciones quirdrgicas, infecciosas o por un rechazo del
injerto.

¢Cémo podemos optimizar el proceso de trasplante?

En los capitulos anteriores revisamos algunas recomendaciones
para reducir el riesgo de complicaciones asociadas al trasplante.



Es importante optimizar la tolerancia inmunoldgica hacia el érgano
o tejido trasplantado. Un excelente desafio, en permanente
investigacion, es como generar linfocitos T reguladores especificos
ante las moléculas extrafias presentes en el injerto.

Yo puedo promover la
tolerancia inmunologica
y asi prevenir el rechazo

de un organo o tejido

trasplantado

¢Por qué no se realizan més trasplantes?

La falta de donantes es una de las principales limitaciones para
realizar un mayor nuimero de trasplantes. Muchas personas tienen
temor de donar un o6rgano, incluso después de fallecidos. Con
frecuencia este temor carece de fundamento.

Todos debemos entender que los trasplantes son procedimientos
esenciales para que los pacientes con un organo o tejido muy
dafiado puedan seguir con vida.

-

Hay muchas personas que necesitan recibir un
organo o tejido sano para seguir viviendo.

4 iDona un érgano! jSalva una vida!
N J

Y LGN




En este pequeno |ibro hemos aprendido
sobre |a importanCia de |0S trasplantes
para que |os pacientes con un 6rgano o
te)ido muy dahado puedah seguir
viviendo.

NO se pierdah el siguiente libro
educativo, donde entenderemos COmo
Sufren [0S iNMUNOCItos de |as personas

infeCtadas por el Virus de |a
InmunhodeficienCia humana.

Dr. Juanh Carlos Aldave Becerra
Meédico Inmunodlogo Alergdlogo



Colaboradores:

e Dr. Juan Felix Aldave Pita.
o Bertha AliCia BecCerra Sanchez.

AuspicCiadores:

o Jeffrey Modell Foundation.
o [LUke SocCiety International.

"Porque de tal manera amo Dios al mundo, que ha dado a su hijo unigénito, para que todo aquél
que en El cree, no se pierda, sino que tenga vida eterna”. Juan 3:16



Senales de Peligro

de la Inmunodeficiencia Primaria

Lo inmunodeficiencia primaria (Primary Immunodeficiency, P? hace que los nifios y los adultos tengan
infecciones que reaparacen con fracuencia y que son inusualmente 3lﬂciles de curar. 1:500 personas
esitén afectadas por una de las inmunodeficiencias primarias conocidas.

Si usted o alguien a quien usted conoce esta afectado por dos o mas de las siguientes sefales
de peligro, hable con un médico acerca de la posible presencia de la inmunodeficiencia primaria

Dos meses o mds de fralamiento

Cuatro o més infecciones de oldos
con antibidticos con escaso e p

nuevas en un ano.

|
s 002 o nifio
= Abscesos en érganos o abscesos
PRCRIEOR. P oume‘wur cutdneos proﬁ:gados recurrentes.

de peso y crecer normalmente.

Necesidad de racibic anfibidficos ) Dos infecciones profundas
infravenosos para eliminar las o més, incluida la seplicemia.
infecciones.

Afias persistentes en lo boco o

infecciones micéficas en la piel.

"Estos signos de alarma han sido desarrollados por The Jeffrey
Modell Foundation Medical Advisory Board. Se recomienda la
consulta médica con expertos en Inmunodeficiencias Primarias.
©2013 Jeffrey Modell Foundation”
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