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José Osorio:

Si ha estado buscando la informaciéon de salud mas confiable, para tomar la
decisidn mas correcta para sus seres queridos, esta en el lugar correcto. Bienvenido
a Andrew Schorr’s Patient Power, el Unico “talk show” en su clase, visto desde la
perspectiva de los pacientes, y que lo conecta con los expertos médicos del
renombrado Northwestern Memorial Hospital, inspirando tanto a pacientes como a
miembros de su familia. En su condicidon de sobreviviente de leucemia, Andrew
sabe lo que es sufrir una enfermedad grave; y lo necesario para ayudar a Ud. y a
su familia, a tomar las decisiones correctas. El desarrollé Patient Power, junto a
Northwestern Memorial para ayudarlo, porque el conocimiento puede ser la mejor
medicina de todas. Por favor recuerde que las opiniones expresadas en Patient
Power no son necesariamente los puntos de vista del Northwestern Memorial
Hospital, su personal médico o de Patient Power. Nuestras discusiones no
substituyen el consejo médico de su propio doctor. Esa es la forma donde
encontrara el cuidado mas apropiado para Ud. Patient Power and
healthnet.nmh.org.

José Osorio:

Hola, y bienvenido una vez mas a Patient Power auspiciado por Northwestern
Memorial Hospital. Soy José Osorio, en lugar de Andrew Schorr. El dia de hoy
vamos a hablar del programa de transplantes para hispanos, del Northwestern
Memorial Hospital. Este programa ofrece servicios comprensibles enfocados en el
paciente y respetando su sensibilidad cultural, asi como material educativo para
pacientes hispanos. Nuestro invitado especial para este programa, es el doctor Juan
Caicedo, reconocido cirujano y director del programa de transplante de érganos del
Northwestern Memorial Hospital.

Dr. Caicedo, gracias por estar con nosotros.

Dr. Caicedo:
Muy buenas tardes, José. éComo le ha ido?

José Osorio:
Buenas tardes, doctor. Cuéntenos écual es la necesidad para este programa para
hispanos, y porqué es unico?
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Dr. Caicedo:

Bueno, quisiera empezar dando a entender la dimensién del problema.
Basicamente, como sabemos, en Estados Unidos somos mas de 300 millones de
habitantes y de ellos mas del catorce por ciento somos hispanos. Somos cuarenta
y cuatro millones. En éste momento somos la minoria mayoritaria del pais. Con un
crecimiento muy, muy grande, alrededor del 58 por ciento, comparado con el resto
de la poblacidn que... esta creciendo en un 13 por ciento durante 1990 y el 2000.
Y nuestra poblacion hispana es muy joven. Pero éporqué estos datos son
importantes? Es porque también vemos como hay una disparidad en la salud de los
hispanos. El riesgo que tienen los hispanos de desarrollar enfermedades como
diabetes, hipertension, obesidad, hepatitis C y B, son casi dos veces mas o mayor,
comparado con la poblacién blanca no hispana. Y éstas son las enfermedades que
llevan al paciente a una enfermedad renal o hepatica terminal que va a requerir en
algln momento el transplante.

José Osorio:
¢Y a qué Ud. Cree que se deba esto, dieta, falta de ejercicio, o alguna otra razén en
particular, genética o de repente?

Dr. Caicedo:

Esto es algo multifactorial. Hay factores genéticos que obviamente pueden jugar
un papel. Pero creo que el factor mas importante es el ambiental. ¢A qué me
refiero con ello? Son todas las costumbres y habitos que puedan tener nuestra
comunidad y en especial la dieta, el sedentarismo, afecta mucho. Y por ende el
paciente o personas que consumen bastante cantidad de sal, o carbohidratos,
comida rapidas. Todo esto va a afectar la salud aumentando los riesgos de
desarrollar la hipertension y la diabetes, que es algo que predomina en la poblacién
hispana y que al final va a terminar en una falla renal crénica y terminal. La
diabetes es la primera causa de dialisis en hispanos vy al final necesitaran un
transplante.

José Osorio:
¢0 sea que Ud. me quiere decir que los porcentajes son mayores en la poblacion
hispana en los Estados Unidos que en sus paises de origen?

Dr. Caicedo:

De hecho si se ha visto cdmo los pacientes o las personas que emigran de paises
latinoamericanos, al llegar a Estados Unidos aumentan de peso de una manera
considerable. Y la obesidad es un factor de riesgo muy grande para diabetes e
hipertensién también. Todos van asociados. Entonces si es cierto.

José Osorio:
écuales son las condiciones de salud que prevalecen en la comunidad hispana que
hacen necesario este programa transplante de érganos?
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Dr. Caicedo:

Entonces como mencionamos, la poblacidn hispana esta creciendo, y a la vez ellos
tienen, o tenemos unos riesgos que son el doble comparado con la poblacién no
hispana, con respecto a la diabetes, hipertension, obesidad o hepatitis C, hepatitis
B. Y como mencionaba, éstas son las causas lideres por las cuales se requiere
trasplante de 6rganos. Entonces en conclusién, no solamente porque crecemos mas
rapido, sino porque tenemos mas de estas enfermedades, vamos a requerir mas
transplantes. Y desafortunadamente los pacientes hispanos no se estan
transplantando en la proporcion que deberia hacerse. Para citar un ejemplo, en la
lista de espera, en este momento, para transplante renal, las minorias son el
porcentaje mas alto de todos los pacientes que estan esperando un transplante
renal. Pero al momento de transplantarse, si analizamos esos resultados, las
minorias son los que menos se transplantan. Entonces hay una desproporcion en el
numero de transplantes que se esta haciendo. Y creo que en los hispanos, es muy
importante entender eso y ver como podemos mejorar y aumentar el nimero de
transplantes en esta comunidad.

José Osorio:
Me imagino que la demanda es muy superior a la oferta de érganos. ¢Cémo hacen
ustedes para compensar esta deficiencia?

Dr. Caicedo:

Primero que todo, creo que el punto que estas tocando es fundamental. Como
mencionabas, la demanda de érganos cada dia es muy alta, esta creciendo
exponencialmente, y el numero de donantes que hay por afio, se ha mantenido casi
estable a través de los afios. En este momento hay cerca de cien mil pacientes en
la lista de espera, para un transplante de 6rganos. Y el nimero de donantes por
ano, donantes cadavéricos por ano, se ha mantenido estable en el pais, alrededor
de ocho mil a diez mil donantes por afio. Esto quiere decir que no podemos
transplantar con donantes cadavéricos todos los pacientes que necesitamos. La otra
opcidn son los donantes vivos. Entonces hay dos mecanismos fundamentales para
tratar de incrementar el nUmero de transplantes. Uno, es educando a la poblacién
en general acerca del transplante y cdmo la donacion en vida es una gran forma de
aumentar el nimero. El donante para poder ser aceptado como donante, y llegar a
la cirugia, nosotros lo evaluamos y determinamos que esté sano. Sabemos que
después de la donacidn los donantes no tienen ningun tipo de limitacién fisica o
mental. Son pacientes que son sanos antes de la donacidon y después de la
donacion siguen siendo sanos. No requieren ningun tipo de medicacién, y pueden
tener una vida absolutamente sana y se reintegran a su medio laboral, familiar sin
ningln problema. Esa es una forma de aumentar el nimero de transplantes.

La otra es también tratar de optimizar el nimero de transplantes de donantes
cadavéricos. Hay donantes cadavéricos que podemos considerarles estandar o
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ideales cuando es un paciente joven que tiene un trauma craneoencefalico y tiene
una muerte encefalica. Ese paciente previo al trauma, era sano. Esto quiere decir
que todos los érganos van a estar en perfectas condiciones. Estos serian los
donantes ideales. Pero desafortunadamente esto no es lo que esta sucediendo
actualmente en Estados Unidos. La poblacion se esta haciendo mas vieja y los
problemas de diabetes, obesidad, hipertensidon estdan aumentando. Por ello es que
la mayoria de donantes que tenemos, son pacientes de edad, que tienen diabetes,
hipertensidn tal vez leve, pero la tienen. Lo cual hace que no sean los donantes
estandar, para el transplante. Pero aun asi estos érganos funcionan, bastante bien,
y éstos son los considerados donantes con criterio extendido. Nosotros
mantenemos los buenos resultados usando este tipo de donantes porque
basicamente se valora muy bien a estos donantes. Antes de rescatar esos
organos, se revisan la valoracién completa de ese donante y se adiciona una
biopsia de los rifiones. Con la biopsia vemos si el 6rgano es trasplantable o no.
Entonces basicamente las fuentes de rifiones para transplante son los donantes
cadavéricos y los donantes vivos.

¢Qué estamos haciendo nosotros en Northwestern? Basicamente tenemos uno de
los programas mas grandes de Estados Unidos en cuanto a transplantes renal de
donantes vivos, haciendo la nefrectomia y nefrectomia significa sacar el rifién del
donante a través de un procedimiento laparoscépico nosotros hemos hecho mas de
mil doscientas nefrectomias laparoscépicas. Es un procedimiento seguro. Los
pacientes usualmente se van al dia siguiente para su casa, o sea se recobran muy
rapido de la cirugia. Y el dolor post operatorio es minimo, en comparacion con la
cirugia clasica, que era una nefrectomia abierta en la cual habia que hacer una
incision bastante grande, y resecando parte de una de las costillas. Por ello creo
que a través de ese nuevo procedimiento quirirgico que se esta haciendo, desde
finales de los noventa, se ha podido aumentar la aceptacién por parte de los
donantes y de esa manera se ha aumentado el nimero.

José Osorio:
Me ha contestado muchas de mis futuras preguntas. Doctor, y écdmo hacen que
toda esta informacién esté accesible a nuestra comunidad hispana?

Dr. Caicedo:

Basicamente nosotros tenemos varios niveles de accion. Uno es directamente con
los pacientes. Una vez cuando viene el paciente al hospital, nosotros tenemos unas
charlas en espafiol, en las cuales nuestro objetivo fundamental es educarlos. Les
hablamos de transplante, y les hablamos también acerca de la donaciéon. De esa
manera, ellos de primera mano pueden escuchar la informacién y a la vez resolver
dudas. El otro nivel de accién es en las unidades renales, hablando con los médicos,
los nefrdlogos y los pacientes directamente en las unidades, les dejamos material
escrito en espanol, se les dejan videos que han sido traducidos en espafol, para
gue puedan acceder a esa informacion. Todo nuestro material, pre-transplante y
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post-transplante, ya esta traducido en espafiol. Entonces cuando es necesario,
podemos enviar a los pacientes toda esa informacién en espaniol.

José Osorio:
Okay,éhay consejeria disponible para los pacientes que van a recibir un
transplante?

Dr. Caicedo:

Claro que si. Entonces nosotros tenemos un equipo humano bastante grande,
conformado no solamente por los cirujanos, sino tenemos nefrélogos, hepatdlogos,
trabajador social y coordinador financiero. Doce de las enfermeras en el piso son
bilinglies. Y hay una linea en espafiol en la cual los pacientes pueden llamar y
siempre les van a contestar en espanol.

José Osorio:
Oh, ya veo. Este... y cuéntenos un poco acerca del proceso recuperacion.

Dr. Caicedo:
¢De la donacidén o del transplante, o de ambos?

José Osorio:
Del transplante de érganos.

Dr. Caicedo:

Okay, muy bien. Entonces, la cirugia, si vamos a hacer un transplante, renal de
donante vivo, se hace la valoracion pre-transplante, una vez que determinamos que
no haya ninguna contraindicacién médica, quirurgica, psicoldgica o social, y
determinamos el dia de la cirugia. Los pacientes, tanto el donante como el
receptor, llegan el mismo dia de la cirugia al hospital y la cirugia se hace casi
simultdneamente. El donante va primero, se remueve el rifién y terminada la
nefrectomia del donante, se empieza el transplante. La cirugia dura entre dosy
tres horas. El paciente va a recuperacion extubado de la cirugia, es decir no va a
necesitar ningun soporte ventilatorio después de cirugia. Luego de recuperacion se
traslada directamente al piso. En el piso usualmente permanece dos dias. Y sale
para su casa dos dias después de la cirugia. Es el promedio de estancia muestro
aqui en Northwestern Memorial.

José Osorio:
écomo hacen para afrontar los problemas relacionados con el rechazo a los érganos
donados?

Dr. Caicedo:
Bueno, entonces hay varias cosas. Antes del transplante, se determina qué tipo de
compatibilidad inmunogenética el paciente tiene. Y de acuerdo a eso, se determina
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el tipo de inmunosupresion. Nosotros utilizamos aqui unos protocolos de
inmunosupresion que en general no contienen Prednisona o esteroides. Es una de
las grandes ventajas de nuestro protocolo de inmuno supresiéon. En la mayoria de
los casos, les damos induccion con anticuerpos. Con eso hemos podido disminuir el
indice de rechazo agudo, a menos del diez por ciento. La frecuencia de rechazos
agudos a nivel nacional es del veintidds por ciento. Entonces nuestra tasa, o
nuestra frecuencia de rechazo agudo, es muy por debajo del promedio nacional.
Creo que es debido basicamente a la investigacion constante que estamos haciendo
en el campo de la inmunosupresién, para mejorarlo y cada vez poder disminuir ese
riesgo. Usualmente los rechazos agudos en transplante renal, se pueden manejar
facilmente. La gran mayoria responde a esteroides en ciclos cortos, generalmente
son tres dias de esteroides. Y con eso la gran mayoria de los casos mejoran. En
algunos casos, que son mas infrecuentes, si no mejoran con esteroide, hay otras
opciones. O sea en general, es importante decirle a la comunidad que los rechazos
agudos, en este momento, no son un gran problema en transplante renal, como lo
fue hace cincuenta afios, donde usualmente se perdian los érganos. En este
momento no es la situacion.

José Osorio:

Okay, doctor, voy a revisar un poco al proceso del quirirgico. Me imagino que
muchas personas también se preguntaran por lo mismo. Sabemos ahora que se
usa la laparoscopia para este proceso, pero écdmo se hace para extraer el 6rgano a
través de laparoscopia, si son pequefias incisiones?

Dr. Caicedo:

Correcto. Entonces, basicamente, déjame repasar como es el procedimiento
quirurgico. Entonces es un procedimiento laparoscépico mano-asistido. El rifién es
del tamafio del pufio del donante. Entonces, a través de incisiones pequefias de
menos de centimetro y medio en la reja costal del lado de donde se vaya a
remover el rifdn. Por una colocamos la cdmara, por la cual vamos a ver lo que se
esta haciendo. Por la otra se introducen instrumentos quirdrgicos. Y de todas
maneras, como al final de la cirugia habia que hacer una incisién lo suficientemente
grande para sacar el 6rgano completo, aprovechamos esa incisidon desde el principio
de la cirugia y colocamos nuestra mano. Con este procedimiento mano asistido, se
ha logrado disminuir el tiempo quirdrgico de una manera sustancial. Al principio
cuando se empezo a hacer este procedimiento, gastaban seis a ocho horas para
remover el rifidn. Ya con este procedimiento mano-asistido, en menos de dos
horas ya estamos removiendo el rifidn del donante. Hace el procedimiento mas
rapido y a la ve mas seguro. Porque la mano es el perfecto instrumento quirdrgico.
Tenemos cinco instrumentos quirdrgicos en uno. Con la mano podemos sentir los
pulsos, si hay algun problema intraoperatorio, la mano es mas atraumatica que
cualquier instrumento quirdrgico. Y se pueden controlar las cosas mucho mejor.
Entonces, por ende, ha sido una gran ventaja.
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En resumen, dos incisiones de uno y medio centimetro cada una se hacen en la
mayoria de los casos, y una incisién un poco mas grande que es alrededor de unos
cinco a seis centimetros en longitud en la parte baja del abdomen en el donante ,
por la cual se extrae el rifidn,.

José Osorio:
¢Usted nos puede recomendar algo que las familias hispanas pueden hacer para
poder prevenir esta clase de problemas en el primer lugar?

Dr. Caicedo:

Claro que si, creo que lo mas importante es tener una vida sana. ¢Qué quiere decir
una vida sana? Necesitamos tener una nutricidn adecuada, en la cual debe haber
bastantes liquidos. iqué es bastante? Es alrededor de dos litros de liquido por dia.
Esa es una recomendacidon sana para cualquier persona. La dieta debe ser alta en
fibra, o sea todo lo que son frutas y verduras, baja en calorias y grasa. En general
la cultura hispana, provenimos de la cultura del maiz de nuestros antepasados
indigenas. Y en nuestra comida, abunda mucho lo que son carbohidratos mas
conocidos como las harinas. En cualquiera de nuestros paises siempre en la mesa
hay arroz, yuca, platano, papa, espagueti, pan y arepa. Todos esos son
carbohidratos que son saludables; pero como todo en exceso, siempre es malo.
Entonces hay que buscar ese balance y evitar las comidas rapidas. Eso en cuanto a
dieta. Ahora bien, es muy importante el ejercicio. Una buena dieta y ejercicio de
forma rutinaria, va a permitir mantener el peso para evitar la obesidad. Y
manteniendo el peso también podemos disminuir el riesgo de diabetes y también de
hipertensién arterial. La otra cosa, la otra recomendacién grande, es evitar
cualquier tipo de alcohol o drogas porque obviamente eso afecta a los 6rganos. Y
asi tengamos dos rifones o un higado sano, o multiples 6rganos, si tenemos una
vida desorganizada, vamos a perderlos todos.

José Osorio:
étanto drogas recreacionales como drogas médicas?

Dr. Caicedo:
En ése en mi comentario hacia las drogas estupefacientes o drogas no médicas. No
medicamentos.

José Osorio:
No medicamentos.

Dr. Caicedo:
Um hmm...

José Osorio:
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Doctor, y finalmente, iy si es que hay alguien que tenga necesidad de utilizar este
programa, a quién deben contactar?

Dr. Caicedo:

La linea en espafiol, es (312) 926-5221. En este numero, van a contestar unas
coordinadores de transplantes que hablan espafiol. Se pueden comunicar con
nosotros, también a través de correo electronico. Entonces creo que ésas son las
dos formas mas facil, a través del teléfono o a través de correo electrénico. Se
pueden comunicar directamente con nosotros.

José Osorio:
Y ¢los pacientes pueden venir al Northwestern Memorial Hospital de otros estados,
o de otros paises?

Dr. Caicedo:

Claro que si. Nosotros estamos abiertos a ayudar a la poblacién hispana. Creo que
también algo importante mencionar, es que el programa de transplante hispano de
Northwestern, es el primer programa hispano que existe en Chicago y seguramente
en la nacién. Muchos centros transplantan hispanos en Estados Unidos. Porque
pues de todas maneras somos la minoria mayoritaria. Pero nadie tiene un
programa estructurado. Entonces creo que ya podemos nosotros ofrecer un
programa estructurado para todos nuestros hispanos, donde van a sentirse
tranquilos y confortables, hablando con todo el personal en espafol. Si quieren
hablar con la trabajadora social, con el coordinador financiero, con el nefrélogo, con
el cirujano, con las enfermeras, con los coordinadores de transplante, todos van a
estar hablando en espanol y ayudandoles en espanol.

José Osorio:
¢Ud. ve con buenos ojos el futuro de este programa?

Dr. Caicedo:

Pues te cuento que el programa hispano empezé en el 2006 en diciembre. Y en el
2007, sélo después de un ano de actividades del programa, hemos doblado el
numero de transplantes hispanos que hemos hecho en el hospital. Desde el punto
de vista porcentual y desde el punto de vista de nUmero absoluto, nuestros
transplantes en hispanos han crecido de una forma considerable. A pesar de que
en todos los centros de transplante de Illinois, el nimero de hispanos ha
disminuido, en nuestro centro de hecho han aumentado. Entonces creo que el
futuro es muy grande y ademas nuestra poblacién requiere programas hispanos
para que reciban la mejor atencién.

José Osorio:
¢Nos puede contar un poco acerca de los procesos de investigacién que puedan
beneficiar a las familia hispanas?
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Dr. Caicedo:

Claro que si. En Northwestern, nosotros estamos haciendo transplantes de rifidn, de
pancreas, de higado, de intestino. Especificamente, en rifidn, en transplante renal,
estamos haciendo transplantes con donantes ABO incompatibles. En el pasado, si
habia una incompatibilidad de grupo, no se podia hacer. Nosotros lo estamos
haciendo exitosamente. A veces antes de llegar a ese punto, si el donante no era
compatible con su receptor, y existia otra pareja de donante y receptor, que no
fueran compatibles, lo que estabamos haciendo era un intercambio de esos
donantes y se podian transplantar los dos pacientes evitando la incompatibilidad de
grupo sanguineo ABO. La otra cosa que se estamos haciendo, es transplantando
pacientes que son altamente sensibilizados. Eso también requiere un protocolo
especial. Pero se puede hacer de una manera exitosa. La otra, el Gltimo, o lo mas
novedoso que estamos realizando en este momento, es buscando la tolerancia. Eso
quiere decir tratar de hacer un transplante, que no vaya a requerir
inmunosupresion en el futuro. Para eso estamos haciendo un transplante
combinado de rifidn y de células madre. Los dos, tanto el rindn como las células
madre, provienen del mismo donante. Y se les transplanta al receptor. Esto es un
nuevo proyecto que estd patrocinado por el Instituto Nacional de Salud y es
liderado por el doctor Josh Miller.

José Osorio:

Muchas gracias doctor, una vez mas, por su... participacion y su valioso aporte.
Por favor, énos podria indicar una vez mas el niumero de teléfono y el e mail
adonde nuestra comunidad hispana se puede contactar?

Dr. Caicedo:

Claro que si, con mucho gusto. Entonces nuestra linea directa en espafiol, del
Programa Hispano de Transplantes, es: (312) 926-5221. Y mi direccion electrénica
es: jcaicedo@nmh.org.

José Osorio:
Okay, muchisimas gracias, doctor.

Dr. Caicedo:
Muchisimas gracias a Ud. José.

José Osorio:

Nuestro proximo programa sera el 8 de abril. Y estaremos hablando acerca de
cirugia espinal con el Doctor Richard Fessler. Soy José Osorio, y Ud. ha estado
escuchando Patient Power en Healthnet, traido para Ud. por el Northwestern
Memorial Hospital. Esto ha sido Andrew Schorr’s Patient Power. Gracias por
escucharnos.
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Si le gustaria escuchar este show una vez mas, o recomendarselo a un amigo, o
escuchar alguno de nuestros programas pasados, visite nuestro website:
ihealth.nmh.org. Y busque el listado de Patient Power. Asegurese de encontrarnos
a esta misma hora, dentro de dos semanas, para otra edicidn de Andrew Schorr’s
Patient Power. Coménteselo a un amigo. Y esperamos verlo pronto, porque el
conocimiento es la mejor medicina de todas.

Please remember the opinions expressed on Patient Power are not necessarily the views of Northwestern Memorial
Hospital, its medical staff or Patient Power. Our discussions are not a substitute for seeking medical advice or care
from your own doctor. That's how you'll get care that’s most appropriate for you.

10
www.patientpower.info ihealth.nmh.org
NMH032508esp/0503/AS/gr © 2008 Northwestern Memorial Hospital

All Rights Reserved



