
Editorial

Implementación de protocolos de recuperación

multimodal intensificada en trasplante hepático:

?

Es posible en España?

Implementation of multimodal enhanced recovery protocols in liver
transplantation: Is it possible in Spain?

Hace 60 años Thomas Starzl realizó el primer trasplante

hepático (TH) en humanos. Los comienzos y la extensión del

procedimiento estuvieron marcados por multitud de retos

técnicos, fisiológicos e inmunológicos. La supervivencia se

situaba en torno al 70% el primer año y los supervivientes a

largo plazo eran escasos. A medida que se han ido produ-

ciendo refinamientos en la técnica quirú rgica, en el manejo

anestésico e inmunológico, la supervivencia ha ido mejo-

rando, alcanzando tasas de supervivencia del 95% al año y 75%

a los 5 años. Sin embargo, otros problemas relacionados con

esta cronicidad (diabetes, enfermedades cardiovasculares,

trastornos renales, tumores de novo) acaparan hoy el escenario

de estudio para mejorar la calidad de vida del paciente

trasplantado. Hasta recientemente, se ha prestado poca

atención a la optimización de los candidatos en lista de

espera para afrontar la cirugı́a del trasplante, ası́ como al

manejo anestésico y postoperatorio dirigidos a mejorar la

recuperación de los pacientes y su alta precoz.

Existe un interés creciente por la aplicación de programas

de recuperación intensificada en el TH. Teniendo en cuenta la

multitud de escenarios clı́nicos diferentes de los candidatos a

trasplante (generalmente, con cirrosis terminal o con hepa-

tocarcinoma sobre hı́gado cirrótico) y de los trasplantados

hepáticos (comorbilidades, insuficiencia renal posoperatoria,

monitorización de la terapia inmunosupresora), la implemen-

tación de las estrategias tipo fast-track, ERAS o RICA no es fácil

de alcanzar y consensuar. Nos referiremos a ellos como

protocolos ERAS en esta editorial.

Los protocolos de ERAS (ERAS, por sus siglas en inglés) se

han aplicado a varios procedimientos quirú rgicos, incluido el

TH. Los protocolos de ERAS tienen como objetivo reducir el

estrés quirú rgico, mantener la función fisiológica y acelerar la

recuperación, disminuyendo en ú ltima instancia la duración

de la estancia en el hospital y las complicaciones. Estos

protocolos comienzan mucho antes de la cirugı́a, involu-

crando a un equipo multidisciplinario de profesionales de la

salud y continú an en el perı́odo postoperatorio.

Los resultados de la implementación de ERAS en el TH son

prometedores. Los pacientes experimentan estancias hospi-

talarias más cortas, menos complicaciones y una recupera-

ción más rápida. Al minimizar el estrés fisiológico y

psicológico asociado con la cirugı́a, ERAS mejora la experiencia

general del paciente. En los ú ltimos 5 años, se han reportado

experiencias individuales de la aplicación de protocolos ERAS

en TH, ası́ como guı́as clı́nicas y reuniones de consenso de

sociedades internacionales1–5. En España, la implementación

de protocolos ERAS en TH fue iniciada por Rodrı́guez-Laiz6

et al. en la Unidad de Trasplante Hepático de Alicante. A pesar

de que la recomendación de aplicar protocolos ERAS en TH es

elevada, la evidencia es débil-moderada. Esto se debe a que los

principales estudios realizados hasta la fecha incluyen pocos

pacientes o no tienen grupo control.

Recientemente, bajo el auspicio de la International Liver

Transplantation Society (ILTS) se han publicado guı́as clı́nicas

para la aplicación de protocolos ERAS en TH7. La conferencia

de consenso reportó 80 recomendaciones finales, que cubren

aspectos de recuperación mejorada para la evaluación y

optimización preoperatorias, conducta quirú rgica y anestésica

intraoperatoria y manejo postoperatorio para los receptores

de trasplantes de hı́gado de donantes vivos y fallecidos, y para

el donante vivo.

Con un objetivo similar, la Sociedad Española de Trasplante

Hepático (SETH) en su 10a Reunión de Consenso celebrada en

Madrid en noviembre de 2022 con participación de represen-
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tantes de los 26 programas de trasplante hepático españoles

autorizados abordó la Recuperación Intensificada tras el TH,

dividiendo las acciones a realizar en tres perı́odos, preopera-

torio, intraoperatorio y postoperatorio8. En este documento de

la SETH se abordan aspectos similares a la guı́a de la ILTS, pero

desde un punto de vista más práctico, dada la amplia revisión

de la literatura ya realizada en el consenso de la ILTS. Se

incluyen dos listados check-list al ingreso y alta del paciente,

ası́ como un listado de requisitos relativos al paciente y al

centro trasplantador para considerar el alta.

Si bien todas las recomendaciones individuales de este

documento están consolidadas por la evidencia cientı́fica, no

existen estudios randomizados y controlados con un nú mero

suficiente de pacientes para considerar que el protocolo

supone una estrategia de obligada implementación con un

alto grado de evidencia. Tal como se consideró en el

documento de la ILTS, es muy difı́cil de llevar a la práctica

un estudio RCT. En este sentido, uno de los factores limitantes

de la implementación de esta estrategia ERAS es la ‘‘elevada

inercia’’ en la práctica habitual, desarrollada durante muchos

años, con disciplinas que han ido estableciendo sus ‘‘prefe-

rencias individuales’’. Otro aspecto a tener en cuenta es la

reforma de algunos requerimientos, como puede ser la

introducción de alternativas para la monitorización precoz

de la inmunosupresión. La implementación de la monitori-

zación farmacocinética intensiva no está, hoy por hoy,

disponible en muchos centros. Finalmente, hay aspectos

como la rehabilitación pre y postoperatorias que implican una

inversión de recursos considerable para la preparación fı́sica y

fisioterapia de los pacientes, ası́ como el consejo nutricional,

aspectos todos ellos evidentes, pero difı́ciles de llevar a la

práctica por la sobrecarga de las áreas asistenciales impli-

cadas. Pero probablemente, de todas las barreras, lo más

importante en la implementación del ERAS en trasplante

hepático es adquirir una ‘‘mentalidad multidisciplinar’’ y una

‘‘concienciación’’ de que es posible mejorar los resultados en

todos las fases del trasplante. El ERAS es un trabajo de todos

los integrantes del equipo dirigidos a un mismo fin: la mejor

recuperación de cada paciente trasplantado, alejándose de las

prácticas individuales basadas en rutinas y experiencias no

contrastadas, que sólo consiguen mejoras parciales de dicha

recuperación. Es importante, finalmente, registrar la activi-

dad, medir la adherencia al protocolo y comparar los

resultados con nuestra práctica anterior. Sólo de esta forma

podremos en un futuro inmediato medir la robustez de todas

estas medidas.

Se abre una nueva etapa en el manejo de los candidatos a

trasplante y de los pacientes trasplantados hepáticos, donde

veremos con seguridad cambios espectaculares en su recu-

peración y calidad de vida hasta ahora conseguida a base de

hospitalizaciones prolongadas,y sin rehabilitación y educa-

ción estructuradas.
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