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RESUMEN

Introduccion: El trasplante hepatico es el tratamiento de eleccion actual para un
gran numero de enfermedades hepdticas agudas y crénicas como la cirrosis
hepatica, en donde ha habido avances en los resultados, debido a la mejoria en la
técnica quirdrgica, el proceder anestésico, los cuidados intensivos, los nuevos
inmunosupresores, aunque continda siendo un reto para el colectivo médico que
intervienen en esta actividad. Métodos: Se presenta un estudio descriptivo,
prospectivo, observacional en una muestra de 24 pacientes que recibieron trasplante
hepatico en el Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas desde enero de 2013
hasta diciembre de 2014. Se estudiaron un grupo de variables: la edad, el sexo, las

principales complicaciones respiratorias y la mortalidad. Resultados: El 29,1% de
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los trasplantados presentaron complicaciones respiratorias, los pacientes mayores
de cuarenta afios, el sexo femenino y los pacientes con diagnéstico de cirrosis
hepética endlica fueron los mas propensos a estas complicaciones. La infeccion del
tracto respiratorio fue la principal complicacion. La mortalidad fue del 57%.
Conclusiones: Se han reducido el nUmero de complicaciones respiratorias a valores
de 29.6% con respectos a estudios anteriores, la infeccion respiratoria fue la principal
complicacion y la mortalidad se comporté alrededor del 57% de los pacientes
complicados.

Palabras clave: trasplante hepatico, complicaciones respiratorias.

ABSTRACT

Introduction: The liver transplant is the current treatment of choice for a large
number of acute and chronic hepatic diseases, such as hepatic cirrhosis, in which
there have been advances in the results due to the improvement of the surgical
technique, the anesthetic procedure, intensive care, and the new immunosupressors;
however it is still a challenge for the medical staff involved in this surgical activity.
Methods: A descriptive, prospective and observational study is presented, with a
sample of 24 patients who were liver transplanted at the CIMEQ Hospital from
January 2013 to December 2014. A group of variables were studied: age, sex, main
pulmonary complications and mortality. Results: Twenty nine point one per cent of
the transplanted patients developed respiratory complications. Patients older than 40
years, females and patients with a diagnosis of alcoholic liver cirrhosis were the most
liable to these complications. The infection of the respiratory tract was the main
complication. Mortality accounted for 57%. Conclusions: The number of respiratory
complications has been reduced to values of 29.6% as compared to previous studies.
The pulmonary infection was the main complication, and mortality was around 57%
among patients with such complication.

Key words: liver transplant, pulmonary complications.

INTRODUCCION

Como es conocido el trasplante hepatico (TXH) es el tratamiento de eleccién actual

para un gran numero de enfermedades hepaticas agudas y crénicas, como la cirrosis

hepatica (CH). Con los avances en las técnicas quirdrgicas y anestésicas en la

inmunosupresion y los cuidados intensivos, los resultados en los dltimos afios han

mejorado considerablemente®, aunque aun constituye un reto importante para la
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medicina, donde se trabaja por mantener una estrecha colaboracion y una perfecta
organizacion entre todos los profesionales que integran el equipo de TXH, para que
los resultados sean lo mas Optimos posibles. Actualmente hay centros que reportan
el 85% a 90% de buena funcion del injerto al afio después del trasplante, como el
Northwestern Memorial Hospital de Chicago en EUA que reporta una supervivencia a
diez afios en torno al 60% y una calidad de vida excelente®@; no obstante estos
pacientes estdn expuesto a multiples riesgos y complicaciones en el decursar de su
evolucion.

Una buena estabilidad del aparato respiratorio es fundamental para lograr una
adecuada evolucion en el TXH. Existen factores preoperatorios que pudieran
favorecer las complicaciones respiratorias en estos pacientes; de hecho la
enfermedad hepatica en fase terminal puede asociarse a disfuncién pulmonar por el
sindrome hepato pulmonar, hay autores que la reportan entre 4% - 25% de
candidatos a trasplante®® o en algunos casos presentan afectacion ventilatoria de
tipo restrictivo.

También pueden observarse factores predisponentes de complicaciones
respiratorias como en la hepatitis crénica activa con neumonia intersticial y/o
derrame pleural, como la colangitis esclerosante primaria con la bronquitis y las
bronquiectasias. Sin embargo, no parece existir relacion entre las alteraciones en la
espirometria, radiografia de térax y/o gases arteriales preoperatorios, y las
complicaciones pulmonares o la mortalidad en el posoperatorio segun algunos
estudios®.

La cirugia puede comprometer ain mas la funcién pulmonar preoperatoria ya sea por
disfuncion diafragmatica que provoca congestion pulmonar, o disminucion del
espacio toracico por un trasplante de higado de un donante de mayor tamafio que el
del receptor. Durante el proceder quirargico influyen condiciones previas al
trasplante, como el estado nutricional donde hay disminucion de la fuerza de la
musculatura respiratoria; en la etapa de reperfusion del nuevo higado se puede
desarrollar edema pulmonar severo por fugas a nivel capilar pulmonar y repercutir en
la oxigenacion.

En el posoperatorio se produce el -catabolismo proteico, la medicacion
inmunosupresora o la disfuncion del injerto que influye en el sistema respiratorio®);
por lo que se trata de mantener una normal presién parcial de oxigeno (PaOz) en
torno a 100 mm Hg, con la menor fraccion de oxigeno inspirado (FiO2), menor
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presion positiva al final de la espiracion (PEEP) y una saturacion de oxigeno (SaO2)
mayor a 94%.

Se recomienda si las condiciones clinicas del paciente lo permiten iniciar la retirada
precoz de la ventilacion mecanica con el empleo de las modalidades como la presion
positiva de via aérea de dos niveles (BIPAP), la presion soporte y presion positiva
continua en via aérea (CPAP), con las cuales se logra aumentar la capacidad
residual funcional y reexpandir las zonas colapsadas mejorando la oxigenacion®).
Ademas de favorecer que el paciente intervenga de una forma mas activa en la
ventilacion y se logre separar del respirador, continuando con soporte de oxigeno
suplementario, pero disminuyendo el riesgo de complicaciones.

Entre 60% y 75% de los pacientes receptores de un trasplante hepatico presentan
complicaciones respiratorias durante el posoperatorio inmediato; sobre todo las
neumonias, donde los factores de riesgo mas importantes para su desarrollo son la
intubacién y ventilacion mecéanica prolongada, las estancias hospitalarias largas y la
inmunosupresion. Las principales causas de estas complicaciones son de origen
bacteriano, aunque hasta un 10% de los pacientes pueden presentar infecciones
fangicas®®. A veces definir la etiologia de un infiltrado pulmonar de aparicion en el
posoperatorio inmediato es dificil, dado que la clinica puede ser engafiosa.

Entre otras complicaciones se encuentra el derrame pleural, que generalmente se
localiza en el hemitérax derecho y se relaciona con la cirugia del trasplante, estan
también la atelectasia favorecidas por el dolor, hemotérax, neumotérax y paralisis
diafragmatica por clampaje de la cava®.

En el Centro de Investigaciones Médico Quirtrgicas (CIMEQ) se reinicié el Programa
de TXH en el afio 1999. En el afio 2002 se publicé un trabajo donde en 29
trasplantes hepaticos realizados, las complicaciones respiratorias se presentaron en
el 62% de los pacientes, la mas frecuente fue el edema pulmonar intersticial en once
pacientes diagnosticados por radiografia de torax. Solamente un caso presento
hipoxemia severa que necesitd ventilacion no invasiva. Siete pacientes hicieron
sindrome de distress respiratorio agudo (SDRA), cuatro de ellos con fallo maltiple de
organo, Otros ochos pacientes (28%) presentaron derrame pleural a predominio
derecho y dos (24.1%) neumonia de etiologia bacteriana(®.
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METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, donde se incluyeron 24
pacientes en los que se efectud trasplante hepatico y posteriormente ingresaron en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital CIMEQ. Donde recibieron los
cuidados del posoperatorio inmediato desde las 72 horas hasta los siete dias del
acto quirargico, en el periodo comprendido desde enero del 2012 hasta diciembre
del 2014.

Se estudiaron las variables: edad, sexo, principales complicaciones respiratorias y
mortalidad

El 75% (18 pacientes) eran mayores de 40 afios y 25% (6 pacientes) por debajo de
los 40 afios de edad, 14 pacientes del sexo femenino (58,3%) y 10 del sexo
masculino (41,7%).

Los datos se procesaron mediante el paquete estadistico versién 20.0. Se calcularon
medidas descriptivas de resumen: media y desviacion estandar para las variables
cuantitativas y frecuencias absolutas y porcentaje para las cualitativas.

Entre las complicaciones respiratorias mas frecuentes en los pacientes trasplantados
analizadas se precisaron las siguientes:

-Edema pulmonar intersticial. Dado por radiopacidad difusa de aspecto intersticial
bilateral en ambos campos pulmonares, acompafiado o no de algun grado de
hipoxemia y con repercusion en la mecanica ventilatoria del paciente.

-SDRA. Sindrome donde se presenta una hipoxemia severa con relacién Pao2/Fio:
</= 200, de comienzo agudo, presencia de infiltrados bilaterales en la radiografia de
térax. Con una presion en cufa de la arteria pulmonar </=18 mm Hg o ausencia de
evidencia clinica de hipertensién auricular izquierda y la presencia de una condicion
desencadenante demostrable

-Procesos infecciosos respiratorios: caracterizado por una condensacion inflamatoria
del parénquima pulmonar localizado o difuso, o también cuadros de traqueo
bronquitis purulenta de etiologia bacteriana, viral o micaético.

-Derrame pleural: presencia de liquido a nivel pleural sobre todo del hemitérax
derecho puede explicarse debido a una lesion o irritacion del hemidiafragma
homolateral por su retraccion durante la cirugia, que en ocasiones repercute en la

ventilacion y en la oxigenacion del paciente.

216



-Atelectasia: zona de hipoventilacion pulmonar, confirmada radiolégicamente,
favorecida por una mecénica ventilatoria inadecuada, también influye el dolor, la
retencion de secreciones mucosas o la disminucién del nivel de conciencia.

-Neumotdrax o hemoneumotorax: presencia de aire o sangre en la cavidad pleural,
provocado por abordajes venosos profundos, con trastornos de la coagulacion,
alguna iatrogenia en el transoperatorio y como complicacion de la ventilacion

mecanica artificial.

RESULTADOS

De los pacientes a los que se realizd trasplante hepéatico y posteriormente se
ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos presentaron complicaciones
respiratorias siete de ellos, lo que representdé el 29,2%. El mayor numero de
complicaciones se presento en los pacientes con mas de 40 afios (33,3%). Segun se

muestra en el Grafico 1y en la Tabla 1 respectivamente.

71%

|ICompIicados ONo complicados |

Grafico 1. Distribucion de pacientes de acuerdo a la presencia o no de

complicaciones respiratorias.

Tabla 1. Numero de complicaciones segun edad.

Edad No. de complicaciones %
> de 40 afnos (n =18) 6 33,3
<de40afos(n=6) 1 16,7

Fuente: Historias clinicas.
La Tabla 2, refleja el comportamiento de las complicaciones respiratorias segun el

sexo. Obsérvese gue el 30% correspondié al sexo masculino.
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Tabla 2. Numero de complicaciones segun sexo.

Sexo No. de complicaciones %
Femenino (n=14) 4 28,6
Masculino (n=10) 3 30,0

Fuente: Historias clinicas.
La Tabla 3, recoge los diferentes diagndsticos etioldgicos de origen hepatico que
conllevaron al trasplante hepético. El méas frecuente fue la CH por virus de hepatitis C
(VHC) dados en siete pacientes (29.2%), en segundo lugar la CH endlica en seis
pacientes (25%), en tercer lugar la CH autoinmune en cuatro pacientes (16.1%) y
tres pacientes presentaron hepatocarcinoma (12.5%).

Tabla 3. Diagnéstico etiologico previo al trasplante.

Diagnoéstico No. %
Cirrosis por VHC* 7 29,2
Cirrosis enolica 6 25,0
Cirrosis Autoinmune 4 16,1
Hepatocarcinoma 3 12,5
Cirrosis biliar primaria 2 8,3
Cirrosis criptogenética 1 4,2
Cirrrosis por sindrome de Alagilld 1 4,2

*VHC: Virus de hepatitis C.

Fuente: Historias clinicas.

La Tabla 4, presenta la etiologia del dafo hepéatico que dio lugar a las
complicaciones respiratorias mas frecuentes. Los pacientes con CH endlica fue el
grupo que mas complicaciones presentaron representado por el 66,7% de todos los
pacientes complicados, dada fundamentalmente por infeccion respiratoria y SDRA.
En segundo lugar se encontraron las CH por VHC con un 28,6%, de los casos con
dichas complicaciones, recogiéndose el neumotérax como la principal complicacion
en ese grupo diagnéstico. ElI 25,0% de los pacientes complicados tenian como
diagnéstico una CH autoinmune presentando fundamentalmente infeccion

respiratoria.
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Tabla 4. Numero de pacientes complicados segun diagnéstico.

Diagndstico No. de pacientes complicados %
Cirrosis por VHC* 2 28,6
Cirrosis endlica 4 66,7
Cirrosis autoinmune 1 25,0

*VHC: Virus de hepatitis C.

Fuente: Historias clinicas

La Tabla 5, muestra los diferentes tipos de complicaciones respiratorias que se
presentaron. La mas frecuente fue la infeccién respiratoria (40,0%), seguido del

neumotorax (30,0%) y el SDRA gue se present6 en un 20%.

Las complicaciones respiratorias en el posoperatorio de los pacientes trasplantados,
fueron de 29.16% (7 pacientes) por debajo de los resultados constatados en estudios
anteriores en el hospital (62%). En este periodo existié predominio de la infeccion
respiratoria con un 40%. El 30% de los pacientes complicados presentdé neumotdrax
en el posoperatorio inmediato y un 20% tuvo elementos de SDRA. No se presentaron
pacientes con edema pulmonar que fue una de las complicaciones mas frecuentes
en el periodo anterior.

Fallecieron cuatro pacientes (57,1%); tres por infeccidn respiratoria asociada a shock

séptico (75,0%), y uno (25,0%) por SRDA con fallo multiple de érganos.

Tabla 5.Tipo de complicaciones respiratoria.

Tipo de complicacion No. %
Infeccion respiratoria 4 40,0
Neumotdrax 3 30,0
SDRA* 2 20,0
Hemotdrax 1 10,0
Total 10 100,0

*SDRA: Sindrome de distress respiratorio agudo.

Fuente: Historias clinicas
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DISCUSION

En este trabajo las complicaciones respiratorias predominaron en los pacientes
mayores de cuarenta afios, los cuales representaron la mayoria de los trasplantados
de la muestra que se encontraba en la lista de espera y fueron compatibles con los
donantes ofertados. Sin embargo a pesar de que el sexo femenino fue de predominio
en la muestra, los varones presentaron mayor numero de complicaciones para un
30.0% donde influyo el estado clinico de estos pacientes.

De acuerdo a la etiologia, la CH endlica fue la que mayores complicaciones presento
con un 66%, por lo que a pesar que estos pacientes llevan al menos dos afios sin
ingerir bebidas alcohodlicas, no descartamos el compromiso de su estado
inmunolégico, nutricional y las condiciones en que se encuentran sus pulmones
previo al trasplante. Lo que puede haber favorecido la aparicion de estas
enfermedades observandose la infeccion respiratoria y el SDRA como las mas
frecuentes en este grupo. EI mayor nimero de casos de CH por VHC en la muestra,
aparecen en segundo lugar de los complicados, recogiéndose el neumotérax como
la principal enfermedad asociada a la ventilacion artificial mecénica.

Se aprecia una disminucién de las complicaciones respiratorias en nuestros
pacientes para un 29,1% con respecto al estudio anterior realizado por nuestro
servicio. Las infecciones respiratorias predominaron con un 40%, sobre todo de
etiologia bacteriana. Estos resultados estan por debajo de otros centros de la region
como el grupo del Hospital General de México donde el 75% de los trasplantes
hacen neumonia®19. En la mayoria de otros estudios las infecciones bacterianas
son las mas frecuentes, con incidencia entre el 40% - 70%(%19). Presentandose
entre las dos y cuatro primeras semanas del posoperatorio3.1418.20) |g que se asocid
a una elevada mortalidad, desde 4%-53% por algunos autores@-29 y hasta el 70%
en alguna serie,

Algunos autores han planteado factores de riesgo que pueden presentar los
trasplantados para contraer infecciones como: el bajo nivel de la hemoglobina y el
uso elevado de administracion de plaquetas durante la cirugia por sangramientos
importantes, que altera los niveles de interleuquina-6, aumenta la concentracién de
endotoxina y disminuye la viabilidad del injerto©9-33),

La opinion que tenemos es que la mayoria de los pacientes previo al trasplante
tienen algun grado de disminucion de la inmunidad, que ademas requieren ingresos

frecuentes hospitalarios, con utilizacion de antibioticos por diferentes causas en los
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Gltimos tres o cuatro meses®@39), sometidos posteriormente a un dificil acto
quirurgico prolongado mas de ocho horas y que posterior al trasplante se enfrenta a
drogas inmunosupresoras por lo que son propensos a contraer algun tipo de
infeccion®, Se debe insistir por parte del personal médico y de enfermeria en el
cumplimiento de todas las medidas de prevencién de la neumonia asociada a la
ventilacion mecanica lo cual ha disminuido las infecciones en muchos centros con
evidencia cientifica actualmente probada, ademas, realizar los estudios de exudados
nasofaringeos, el rectal previo y post trasplante®?. Todos estos pacientes usaron
profilaxis quirdrgica con cefazolina, varios grupos recomiendan el uso de cefotaxima
mas ampicilina o piperacilina, tazobactam con gentamicina y clindamicina con
ciprofloxacino en los alérgicos a los betalactamicos®1b. Por lo que se debe trabajar
en el ajuste de la profilaxis quirdrgica en cada centro hospitalario acorde a la
situacion microbiolégica, ardua actividad en que el grupo de trabajo labora
actualmente.

El 30% de los paciente complicados presentaron neumotorax ya que de cierta forma
se manipula el hemidiafragma derecho(?023.2427.2831)  se someten a ventilacion
mecanica invasiva y han presentado fendmenos de desadaptacion a la ventilacion
producto de la molestias de la intubacién endotraqueal, aumento de umbral de dolor
de la herida quirdrgica y agitacion psicomotora después de retirar la sedacion, esto
pudo haber contribuido en la aparicion de esta complicaciéon. EI hemotérax se
presentd en un solo paciente para un 10%, lo cual estuvo relacionado con trastornos
de la coagulacién en un paciente con ventilacibn mecanica invasiva. Un 20% tuvo
elementos de SDRA dado principalmente en el curso de los cuadros de infecciones
respiratorias lo cual se asemeja a los reportes de casos donde plantean que se
encuentran entre 5% - 7% relacionado principalmente con la sepsis, fallo del injerto y
también los cuadros de hipotension severa®®),

En el estudio la mortalidad en pacientes con infeccion respiratoria fue elevada con
57.14%, todos los casos presentaron otras complicaciones asociadas como difusion
primaria del injerto, encefalopatias, tiempo prolongados de ventilacién artificial
mecanica, insuficiencia renal, shock séptico y fallo multiorganico. Debemos destacar
que la infeccion respiratoria se diagnostico en etapas iniciales del posoperatorio. En
otros estudios las complicaciones respiratorias se asociaron a una elevada
morbilidad y mortalidad postoperatoria por encima del 29% - 53% en alguna

serie(®:29),
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Se debe sefialar que en este trabajo no encontramos complicaciones como el edema
pulmonar que fue unas de la mas frecuentes en estudios anteriores, estos es por el
manejo del paciente con el monitoreo hemodindmico por analisis de la curva de
contorno del pulso y termodilucion transpulmonar (PICCO) que nos da una tendencia
del comportamiento de los parametros como el PVPI (indice de permeabilidad
vascular pulmonar), ELWI (el indice agua extravascular pulmonar) los cuales son
elementos importantes que nos avizoran el comportamiento de la permeabilidad de

los vasos pulmonares para evitar el edema que se pueda producir a este nivel©?),

CONCLUSIONES

Se han reducido el nimero de complicaciones respiratorios a 29.6% con respecto a
estudios anteriores. La infeccién del tracto respiratorio fue la méas frecuente con 40%
entre los pacientes que tuvieron complicaciones respiratorias. El sexo femenino, los
mayores de 40 afios y las CH endlica fueron los que mas complicaciones
presentaron. El 57% de los pacientes trasplantados con complicaciones respiratorias
fallecieron principalmente por infeccion del tracto respiratorio.
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