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Manejo del dolor perioperatorio del paciente
con trasplante hepático
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La analgesia constituye un reto para los pacientes con cirro-
sis hepática que van a cirugía por la fisiopatología tan com-
pleja de esta entidad. También es un reto en los pacientes
que van a cirugía hepática debido a los cambios en el meta-
bolismo y en la hemostasia que puede producir una resec-
ción hepática.

La enfermedad hepática puede tener un impacto significa-
tivo en el metabolismo de ciertos medicamentos y en su far-
macocinética, esto debido a alteraciones en la unión a proteí-
nas, niveles disminuidos de albúmina, volumen de distribución
alterado por ascitis y por incremento en el agua corporal to-
tal, así como disminución del metabolismo secundario a una
función anormal del hepatocito. Además ciertos sedantes y
opioides pueden tener un efecto exagerado en pacientes con
enfermedad hepática avanzada y pueden inducir o bien em-
peorar un episodio de encefalopatía hepática(1). El impacto
de la ingesta crónica de alcohol en la inducción hepática
enzimática también puede influenciar el efecto de ciertos
medicamentos en los pacientes con cirrosis.

La analgesia peridural es efectiva en este grupo de pa-
cientes, sin embargo incluso los pacientes cirróticos Child
A pueden desarrollar alteraciones en la coagulación duran-
te el postoperatorio. Se deben desarrollar métodos para ob-
tener larga duración de la analgesia de una manera segura
en los pacientes en quienes un catéter peridural esté contra-
indicado. Un posible método puede ser la combinación de
diferentes drogas con efecto sinérgico colocados en una sola
dosis de forma epidural. Se publicó un estudio donde se
describe la eficacia y seguridad de una sola dosis de morfina
más una pequeña dosis de ketamina administradas en el es-
pacio epidural sin la utilización de catéter(2). En este estu-
dio 104 pacientes con cirrosis hepática Child A se asigna-
ron de forma aleatoria a dos grupos: 1) morfina epidural
(3.5-5 mg) más ketamina (20-30 mg), 2) morfina epidural
(3.5-5 mg). Se observó que la duración de la analgesia fue

mayor en el primer grupo, también la necesidad de analge-
sia adicional fue menor en el grupo de morfina y ketamina.

Por otra parte, el trasplante hepático de donador vivo ha
ganado popularidad debido a la escasez de hígados cadavé-
ricos, es un procedimiento considerado relativamente segu-
ro para el donador debido a los avances en las técnicas qui-
rúrgicas y en el cuidado perioperatorio del paciente. Sin
embargo, inevitablemente los donadores son sujetos a un
severo dolor postoperatorio debido a la naturaleza de la
cirugía(3). Además los donadores generalmente tienen una
baja tolerancia al dolor debido a que son sujetos previa-
mente sanos que son sometidos a una cirugía mayor(4).
Cywinski et al reportaron que los donadores que van a he-
patectomía derecha presentan más dolor postoperatorio que
los pacientes en quienes se realiza hepatectomía por resec-
ción tumoral. Esto puede ser debido a que el tiempo quirúr-
gico es mucho mayor en la hepatectomía del donador. Es
posible que una mayor duración de retracción tisular y ma-
nipulación quirúrgica resulte en modulación del sistema
neuroendocrino, provocando por lo tanto mayor dolor posto-
peratorio. El sistema nervioso central responde a la estimu-
lación quirúrgica de una forma dinámica mediante estímu-
los nocivos que sensibilizan estructuras neurales
involucradas en la percepción del dolor. La neuroplastici-
dad es responsable de los cambios en la percepción del do-
lor después de la estimulación nociceptiva. La estimula-
ción quirúrgica prolongada puede producir sensibilización
central e incrementar la sensibilidad del paciente al estímu-
lo nocivo. Además la sensibilización nerviosa periférica
puede también afectar la percepción del dolor postoperato-
rio. En este caso, la retracción tisular prolongada puede sen-
sibilizar nociceptores, resultando en hiperalgesia en el sitio
de daño, así como en los tejidos circundantes.

El manejo del dolor postoperatorio en los donadores debe
ser prioridad. La analgesia epidural se sabe que está asocia-
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da con una menor duración de íleo postoperatorio, se ate-
núa la respuesta al estrés, hay un menor número de compli-
caciones pulmonares, así como analgesia postoperatoria ex-
celente y deambulación temprana. Sin embargo, la seguridad
de los catéteres peridurales en los donadores vivos de tras-
plante hepático es un tema de debate. Estos pacientes son
sometidos a la resección de aproximadamente el 60 al 70%
de su volumen hepático. Se ha descrito que dejar un 30-
35% del volumen hepático total en el donador es seguro y
el injerto debe proveer el 40% del volumen hepático esti-
mado estándar, o bien el 0.8% del peso del receptor para que
sobreviva el injerto(5).

Las grandes resecciones hepáticas pueden llevar a alte-
raciones en la hemostasia y en el metabolismo de los medi-
camentos. Se ha descrito una coagulopatía postoperatoria
transitoria en los donadores hepáticos(6). Existe una rela-
ción directa entre la prolongación del tiempo de protrom-
bina y la extensión de la resección hepática. También se
ha descrito una sensibilidad incrementada del sistema ner-
vioso central a los efectos depresores de los opioides ad-
ministrados de manera sistémica, esto probablemente re-
fleje una disminución en el metabolismo hepático de los
opioides. Incluso para los medicamentos administrados por
vía epidural como la lidocaína, la alteración del metabo-
lismo en este grupo de pacientes puede incrementar su toxi-
cidad. La vida media de la lidocaína está incrementada en
este grupo de pacientes(7). Por lo tanto es importante deter-

minar las ventajas y desventajas de la analgesia sistémica
y analgesia peridural en los pacientes sometidos a resec-
ción hepática. El metabolismo alterado puede llevar a una
sedación excesiva y posible hepatotoxicidad con la admi-
nistración sistémica de opioides, mientras que la utiliza-
ción de un catéter peridural lleva el riesgo de hemorragia
por coagulopatía.

La literatura actual sugiere que los catéteres peridurales
pueden ser removidos de manera segura en los pacientes
con anticoagulación oral cuando el INR es menor de 1.5(8).
La Sociedad Europea de Anestesiólogos recomienda que
las condiciones hemostáticas mínimas para la anestesia re-
gional es tener plaquetas mayores de 50,000, y el INR �
1.5(9). Sin embargo por los cambios complejos en la hemos-
tasia en estos pacientes, todavía falta determinar si este es-
tándar puede ser aplicado de manera segura en los pacientes
sometidos a resección hepática.

Existe un estudio realizado por Choi et al(10) en donde se
evalúa la seguridad del catéter peridural en 360 donadores.
Se realizó hepatectomía derecha y la cuenta plaquetaria tuvo
su descenso máximo al tercer día postoperatorio, mientras
que el TP y TTP alcanzaron su pico máximo 1-2 días des-
pués de la cirugía. El catéter peridural se retiró en promedio
el cuarto día del postoperatorio, la media de cuenta plaque-
taria, INR y TTP el día que se retiró el catéter fue de 168.4 ±
42.9, 1.33 ± 0.18 y 40.9 ± 4.8 seg, respectivamente. No se
observó hematoma epidural en este estudio.
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