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Resumen

Introduccion: Laviargpida (del inglés fast-track) en cirugia consiste en un abordaje multimodal ala
recuperacion postoperatoria que maximiza el aprovechamiento de recursos, beneficiando a paciente de los
multiples avances en técnica quirdrgica, mantenimiento anestésico y de fluidos, extubacion precoz y
rehabilitacion posquirdrgica desarrollados en | as Ultimas décadas, permitiendo una corta estancia hospitalaria
y menor morbilidad. Desde su aparicién en cirugia cardiaca (Howard, 1995) y posterior aplicacion en cirugia
genera (Wilmore, 2001) este concepto se ha extendido a cirugias complejas. En trasplante hepético aparece
pronto (Plevak, 1997) pero su implantacion ha sido modesta (Biancofiore, 2005, Glanemann, 2007). Segin
datos recientes -Carlos Haya, Maaga; Complejo Hospitalario Universitario, La Corufia; Hospital Aleman,
Buenos Aires; Hospital Clinic, Barcelona (Amador, 2005); King's College, London (Foxton, 2010); Ontario,
Canada (Croome, 2013)- la estancia media en UCI postrasplante hepético oscila entre 2-8 dias, y en plantade
10-30 dias.

Objetivos: Aplicar €l concepto de viargpida en trasplante hepético a un programa de nueva implantacion, con
el fin de acortar el tiempo de recuperacion del paciente 'y disminuir el coste del procedimiento, reduciendo
ademas la morbilidad.

Métodos: Analizamos los 20 primeros trasplantes hepéticos realizados en el Hospital General Universitario
de Alicante (septiembre 2012-abril 2013). Las caracteristicas de |os pacientes fueron: edad (56 + 9,9 afios),
sexo (16H/4M), MELD (16 * 4,8), etiologia de |a hepatopatia (alcohol -9, VHC-5, VHB-4, CBP-1, HGNA-1)
con hepatocarcinoma en 11 pacientes. EI manegjo anestésico incluyd anestesia general balanceada, restriccion
hidrica, tromboelastometriay reversion de relajacion muscular con sugammadex. A todos |os pacientes se les
preservo la Cavay se les hizo unaderivacién portocava temporal. El posoperatorio en UCI consistio en una
retirada paul atina de vasopresores, fisioterapia respiratoriay comienzo de dieta oral. En planta, |0s pacientes
deambularon desde su llegada. El uso de un modelo de estimacion bayesiana de parametros farmacocinéticos
permitié un gjuste preciso de lainmunosupresion incluso antes de alcanzar el estado estacionario. Los
criterios de alta hospitalaria incluyeron: tendencia ala normalizacion de las funciones hepéticay renal,
deambulacién, mantenimiento del cuidado personal y adherencia estricta alas instrucciones paratomade
medicacion y seguimiento.

Resultados: Laduracion mediadel trasplante fue de 312 min (rango: 227-442). S6lo 4 pacientes requirieron
transfusion intraoperatoria. Todos |os pacientes fueron extubados en quiréfano inmediatamente tras el
procedimiento (ninguno requirio reintubacion). La mediana de estanciaen UCI fue 24,2 horas (Pog_c! 15,9-
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34,7). Lamediana de estancia hospitalaria postrasplante fue 5 dias (P,¢_,5: 4-7,3 dias). Lamorbilidad
postoperatoria incluy6 unatrombosis de arteria hepatica que preciso revascul arizacion intervencionistay
quirdrgica, un bilioma drenado percutaneamente, dos seromasy unainfeccion de herida, una hemorragia
digestiva alta (Diuelafoy duodenal) y unatrombosis de vena cefdica. Los reingresos fueron 5: tres por
rechazo celular agudo alos 11, 3y 2 dias del alta (solo uno requirid bolos de esteroides); otro por bilioma 20
diastras €l alta; y el ultimo por celulitisy sindrome hepatorrenal al décimo dia del alta.

Conclusiones: Laviarapida en trasplante hepético es factible incluso en programas de nueva implantacion,
facilitando el atahospitalaria precoz sin comprometer la salud del paciente.
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