TRASPLANTE DE ORGANOS SOLIDOS

Introduccion

El trasplante es una forma de mejorar la calidad de vida y la supervivencia en pacientes con fase avanzada
de enfermedades cuyo tratamiento médico no puede ser optimizado.

Es un complejo proceso en el que el estado nutricional juega un papel fundamental.

Diagnéstico

Particularidades por tipo de trasplante
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Enfoque terapeéutico

NUTRICION EN TRASPLANTE DE ORGANO SOLIDO

‘ Reto clinico. Mejorar la calidad de vida y supervivencia ‘
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Paciente fragil, crénicamente enfermo

INTESTINO

Pacientes que vienen habitualmente de
largos periodos de nutricién parenteral
con complicaciones que limitan el aporte
calérico dptimo.

Hay poca experiencia y es un reto.
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Pacientes con edemas, ascitis,
evitar el riesgo de encefalopatia, pero
a su vez, tratar la sarcopenia.

Pacientes con peso normal o
sobrepeso pretrasplante, pero con alto
riesgo nutricional y sarcopenia.

Riesgo cardiovascular elevado.
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Pacientes con DM1 e insuficiencia renal.

Aparte de las restricciones
hidroelectroliticas, afiadir ademas la
reduccion de azicares de absorcidn
rapida y la terapia con insulina.

CORAZON

Pacientes con disnea y edema.

Se recomiendan restricciones hidricas
y de sodio, y se prioriza la
rehabilitacion multimodal pretrasplante,
dado que son pacientes fragiles.
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PULMON

Disnea invalidante gue limita la
capacidad funcional y reduce la ingesta.
Antes del trasplante debe corregirse la
situacion de malnutricion y debe hacerse
un esfuerzo de coordinacién con el
equipo de rehabilitacion.
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Cribado nutricional Diagnéstico Historia clinica Antropometria y Analftica con
No hay herramienta nutricional, criterios completa valoracion parametros clasicos.
estandarizada GLIM Interrogatorio morfofuncional Colesterol, linfocitos,
dietético 24 h prealblmina, HbAlc,
ferritina
Se puede usar: Dar importancia a Corregir transgresiones Estudio de composicion corporal, angulo
COILUT, VSG, cambios?zvoiuntarics y conductas de fase, BIA, eco muscular, dinamometria
NRS2002, entre de peso alimentarias poco l
otras saludables
Test de Up and Go. Prueba de la
marcha de 6 minutos
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No olvides...

+ El trasplante puede significar cambiar una enfermedad por otra.
= La adecuacion nutricional pretrasplante puede favorecer el éxito del procedimianto.

+ La dieta y el ejercicio pueden ayudar a reducir las complicaciones derivadas de la inmunosupresion y los corticoesterodes.
» Es fundamental el trabajo multidisciplinar y la coordinacion de los equipos médicos y quirlrgicos para obtener la mayor

tasa de exito en estos complejos procedimientos.

Tratamiento nutricional adaptado
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Monitorizar la progresion de terapia nutricional



