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RESUMEN

Introduccion: El trasplante hepatico es el tratamiento de eleccion para las hepatopatias cronicas
terminales y el fallo hepatico agudo. Aunqgue sus resultados son favorables, en el postoperatorio
pueden ocurrir complicaciones quirdrgicas y médicas, entre ellas las respiratorias.

Objetivo: Caracterizar la gravedad de las complicaciones respiratorias segun la clasificacion de

Clavien-Dindo, en el postoperatorio temprano de pacientes con trasplante hepatico.
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Método: Estudio descriptivo, observacional de una serie de 66 pacientes sometidos a trasplante

hepatico, con complicaciones respiratorias, desde julio de 1999 hasta abril de 2019, en la unidad
de cuidados intensivos del Centro de Investigaciones Médico-Quirdrgicas. Se describen las
variables edad, sexo, indicaciones pretrasplante, tipos de complicaciones respiratorias, gravedad
de las complicaciones segun Clavien-Dindo, tiempo de ventilacion mecénica artificial y estancia
en la unidad de cuidados intensivos.

Resultados: La neumonia fue la complicacion respiratoria méas frecuente (32; 39,5 %). Las
complicaciones graves se presentaron en 45 pacientes (68,0 %), la mayoria del sexo masculino
(34; 77,2 %). La cirrosis alcohdlica fue la etiologia méas frecuente en los pacientes graves (18;
90 %), con mayor tiempo de ventilacién mecanica artificial (40; 75,4 %) y estancia en unidad de
cuidados intensivos (42; 82,3 %).

Conclusiones: Las complicaciones respiratorias influyen de forma negativa en la evolucion
postoperatoria de los pacientes con trasplante hepético. La clasificacion de Clavien-Dindo
estandariza la gravedad de forma sencilla y practica, por lo que debe ser aplicada con
sistematicidad para optimizar los resultados de los servicios quirurgicos.

Palabras clave: trasplante de higado; ventilacién mecanica; neumonia.

ABSTRACT

Introduction: Liver transplantation is the treatment of choice for end-stage chronic liver diseases
and acute liver failure. Although its outcomes are favorable, postoperative complications can
occur, including surgical and medical ones, among them respiratory complications.

Objective: To characterize the severity of respiratory complications according to the Clavien-
Dindo classification in the early postoperative period of patients undergoing liver transplantation.
Methods: Descriptive, observational study of a series of 66 patients who underwent liver
transplantation with respiratory complications, from July 1999 to April 2019, in the intensive care
unit of the Center for Medical-Surgical Research. Variables described include age, sex,
pretransplant indications, types of respiratory complications, severity of complications according

to Clavien-Dindo, duration of mechanical ventilation, and length of stay in the intensive care unit.
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Results: Pneumonia was the most frequent respiratory complication (32; 39.5%). Severe
complications occurred in 45 (68.0%) patients, the majority of whom were male (34; 77.2%).
Alcoholic cirrhosis was the most frequent etiology among severe patients (18; 90%), with longer
durations of mechanical ventilation (40; 75.4%) and intensive care unit stay (42; 82.3%).
Conclusions: Respiratory complications negatively influence the postoperative evolution of liver
transplant patients. The Clavien-Dindo classification standardizes the severity in a simple and
practical way, and therefore should be applied systematically to optimize outcomes in surgical
Services.

Keywords: liver transplantation; mechanical ventilation; pneumonia.

Recibido: 20/06/2025
Aprobado: 02/10/2025

INTRODUCCION

El trasplante hepatico (TH) constituye el tratamiento de eleccidén para la hepatopatia cronica
terminal y el fallo hepéatico agudo. Si bien sus resultados son satisfactorios, este tratamiento puede
presentar complicaciones quirtirgicas y médicas en el postoperatorio inmediato.) Entre las
complicaciones médicas mas relevantes destacan las respiratorias (CR), las cuales impactan de
forma negativa en la evolucion clinica de los receptores; se asocian con mayor mortalidad,
incremento del consumo de recursos sanitarios, prolongacion de la hospitalizacion y la estancia en
unidades de cuidados intensivos (UCI).?3)

La incidencia reportada de CR postrasplante hepatico oscila entre el 36 % y el 54,5 %. Las méas
frecuentes incluyen la neumonia, el derrame pleural (DP), el sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA), el edema pulmonar vy la atelectasia.“> Su fisiopatologia involucra mecanismos
como la depresion del reflejo tusigeno inducida por la anestesia, que favorece la acumulacion de

secreciones tragueobronquiales, lo que provoca atelectasias, hipoventilacion alveolar e
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hipoxemia.® Ademas, ocurre un compromiso de la mecénica respiratoria, debido a la afectacion

quirurgica de los musculos abdominales (rectos, oblicuos) y diafragmaticos, que reduce la
capacidad vital y el volumen residual funcional pulmonar.®

La resucitacion volémica agresiva, con fluidos y hemoderivados, requerida con frecuencia tras una
hemorragia masiva intraoperatoria, eleva la presion hidrostatica. Este aumento puede alterar el
equilibrio de fluidos en el pulmdn, con la consiguiente repercusion pulmonar que incluye DP,
edema pulmonar y neumonias.®°'9 En un estudio, Gémez F y otrosV reportaron que el 29,1 %
de los pacientes con TH presentaron CR infecciosas en el postoperatorio inmediato, con una
mortalidad asociada del 57 %. Diversos estudios abordan la frecuencia de las CR, sin embargo, su
gravedad e impacto en la evolucion de los pacientes con TH han sido poco estudiados. Por
ello resulta relevante caracterizara la poblacién de pacientes trasplantados, que presenten
complicaciones respiratorias.®®

Las complicaciones representan un desafio en el manejo quirtrgico diario. En la actualidad son
escasos los consensos sobre como clasificarlas y en ocasiones, son poco aplicados. Su diagnéstico
y tratamiento han sido temas controversiales.*1? En 1992, Clavien P y otros®® publicaron la
primera clasificacién de complicaciones postoperatorias, basada en la gravedad e impacto en la
evolucion clinica de los pacientes operados. Diez afios después, Dindo D y otros# revisaron mas
de 6000 pacientes, con lo que se logro validar y mejorar la clasificacion. En esta tltima se incluye
la categoria V para los fallecidos y se resalta la invalidez o incapacidad cronica vinculada a las
complicaciones.

La clasificacion de Clavien-Dindo (CD) es util para evaluar la seguridad, comparar enfoques,
analizar curvas de aprendizaje, mejorar la gestion, control de calidad y prevencion de errores
quirurgicos. Las especialidades quirargicas han adaptado esta clasificacion a sus enfermedades
mas frecuentes, pues el diagndstico y manejo temprano, son claves para mejorar los resultados
quirtrgicos en el postoperatorio.®>1® Soufi M y otros*® reportaron una modificacion de CD para
las complicaciones pulmonares en el postoperatorio de pacientes con hepatectomia. Las

estratificaron en dos niveles: leves (CD 2y 3) y graves (CD 4 y 5).
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En los dltimos afios se ha incorporado otro sistema de puntuacion; el indice integral de

complicaciones (CClI), que considera el numero total de complicaciones y proporciona un valor
numérico objetivo, para evaluar la morbimortalidad postoperatoria (del 0 al 100). A pesar de ello,
la clasificacion de CD se utiliza por numerosos equipos quirurgicos, ya que prioriza la gravedad
de las complicaciones y brinda una herramienta sencilla y préactica para el reporte clinico."18:19)

El objetivo de la presente investigacion es caracterizar la gravedad de las complicaciones
respiratorias, segun la clasificacion de Clavien-Dindo, en el postoperatorio temprano de pacientes

con trasplante hepético.

METODOS

Disefo
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de serie de casos, en el Centro de Investigaciones
Médico Quirurgicas (CIMEQ), de La Habana, Cuba; desde julio de 1999 hasta abril de 2019.

Sujetos
La poblacion estuvo conformada por 239 receptores de TH que recibieron los cuidados
postoperatorios temprano (primeros 30 dias) en la UCI del CIMEQ. Se incluyeron a todos los
pacientes que presentaron CR en el postoperatorio temprano. La serie de casos quedd conformada
por 66 pacientes.

Variables

e Edad en afios cumplidos al momento del trasplante.
e Sexo.
e Tipos de CR:
o Neumonia;*® traqueobronquitis;® derrame pleural;®® SDRA;%9 atelectasia;*?

neumotdrax;? hemoneumotorax.®?
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e Indicaciones pretrasplante: se definié en cirrosis hepatica (CH) virica (hepatitis por virus C
y B), CH alcoholica, CH criptogénica, CH autoinmune, CH autoinmune colestasica (cirrosis
biliar primaria, colangitis) y de otras etiologias.

e Tiempo de ventilacién mecéanica artificial (TVMA): tiempo que el paciente estuvo bajo
ventilacion mecanica artificial (VMA) después del acto quirurgico.

e Estancia en la UCI: tiempo que permanecio en la UCI el pacientes con TH para los cuidados
postoperatorios tempranos.

e Clasificacién de la gravedad segun CD: se utilizo la clasificacion de CD adaptada a las CR,
segtin Soufi M y otros.(®

e Conducta terapéutica: tratamiento realizado a cada paciente, segun la complicacion y

clasificacion de su gravedad.

Procedimientos

A partir de los registros del servicio de TH del CIMEQ), se revisaron las historias clinicas de
pacientes ingresados en la UCI, para recibir cuidados postoperatorios, durante un periodo de 30
dias (correspondiente al postoperatorio temprano).
Para el analisis especifico de los pacientes que presentaron CR, se elabord una base de datos
independiente con las variables evaluadas.
Procesamiento

Se creo una base de datos, con IBM-SPSS v.26.0. A la variable edad se le calcul6 la media y el
recorrido; con las demas se realizé un analisis de frecuencias. Para comparar las frecuencias de los
resultados de la gravedad, segun la clasificacion de CD, con las variables edad, sexo, indicaciones
pretrasplante, TVMA y estancia en la UCI, se elaboro una tabla de contingencia que muestra las
frecuencias absolutas y relativas.

Cuestiones bioéticas
Los datos utilizados en esta investigacion se obtuvieron de la informacion contenida en las
historias clinicas, en las cuales se documenta el consentimiento informado de cada paciente para

el TH y otras intervenciones diagndsticas y terapéuticas realizadas. Esta investigacion se llevé a
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cabo conforme a los principios éticos para la investigacion médica en humanos establecidos en la

Declaracion de Helsinki,?® con la aprobacion del Consejo Cientifico y del Comité de Etica del
CIMEQ. Se respeto la integridad de los pacientes durante la investigacion y se garantizd la

confidencialidad de toda la informacion personal recopilada.®”

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes fue de 45,4 + 12,0 afios, con un rango de 12 a 71 afios. La figura
1 muestra los tipos especificos de CR en el postoperatorio temprano de los pacientes con TH. Se
identificaron 81 complicaciones distribuidas en los 66 pacientes: las més frecuentes fueron la
neumonia (32; 39,5 %), el DP (19; 23,4 %) y el SDRA (10; 12,3 %). Algunos pacientes presentaron

mas de una CR; la combinacidén mas frecuente fue la neumonia con DP en 7 pacientes.

Neunmonia |
Derrame pleural G 7% (15) AT
SDRA I 12.3% (10)
Traqueobronquitis NG 1119, (9)
Atelectasia I 5% (4)
Neumotérax NN 5% (4)
Hemoneumotdrax NN 3,7% (3)

0 5 10 15 20 25 30 35

SDRA: sindrome de dificultad respiratoria aguda.
Fig. 1 - Tipos especificos de complicaciones respiratorias en el postoperatorio temprano del paciente con
trasplante hepatico.

En 45 pacientes (68 %) se presentaron CR graves (CD 4-5) (tabla 1).
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Tabla 1 - Clasificacion de Clavien-Dindo adaptadas a complicaciones respiratorias en el postoperatorio
temprano de pacientes con trasplante hepético

Clasificacion de

Clavien Dindo (n= 66) n (%)
Leves (n=21)

cD1 2(3)

CD2 5(8)

CD 3a 5(8)

CD 3b 9 (14)
Graves (n=45)

CD 42 5 (8)

CD 4b 9 (14)

CD5 31 (47)

La figura 2 muestra la distribucion de los 66 pacientes con CR, segun las complicaciones, CD y la
conducta terapéutica empleada.
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DP leve, atelectasia.

Conducta: oxigenoterapia suplementaria, analgesia y fisioterapia
respiratoria.

\. J

Neumonia, traqueobronquitis, DP de leve a moderado.

Conducta: antibioticoterapia, diuréticos y fisioterapia respiratoria.
. =

& )

Neumonia, DP moderado, neumotérax, hemoneumotorax. Conducta:
tratamiento invasivo sin anestesia general (broncoscopia, drenaje
pleural).

. B

Neumonias complicadas con DP moderado, neumotérax,
hemoneumotoérax.

Conducta: tratamiento invasivo con anestesia general (drenaje pleural,
traqueostomia).

- J

Neumonias graves con shock séptico, SDRA o reintubacion
endotraqueal, cuidados intensivos, disfuncion orgdnica tnica asociada
a CR.

CD 4b < o 2 i
Neumonias graves con shock séptico, SDRA o reintubacion
endotraqueal, cuidados intensivos con disfuncion multiorgdnica

n=9 (neuroldgica, renal y hepatica).

Muerte (neumonias graves con DP complejo, shock séptico, SDRA y
hemoneumotodrax. El factor determinante fue la disfuncién
multiorganica.

CD: clasificacion Clavien-Dindo; DP: derrame pleural; CR: complicaciones respiratorias; SDRA: sindrome de

dificultad respiratoria agudo.

Fig. 2 - Distribucidn de los pacientes con CR, segun las complicaciones, CD y la conducta

terapéutica empleada.
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En la tabla 2 se muestra la relacion de los resultados de la gravedad, segun la clasificacion de CD,
con las variables edad, sexo, indicaciones pretrasplante, TVMA y estancia en la UCI. Los pacientes
con TH y CR graves presentaron una media de edad de 46,3 + 10,4 afios. De igual forma, 42
pacientes (82,3 %) de este grupo presentaron TVMA > 3 dias, y 40 pacientes (75,5 %) una estancia
en la UCI > 7 dias.

Tabla 2 - Relacion de los resultados de la gravedad, segun la clasificacion de Clavien-Dindo, con las
variables edad, sexo, indicaciones pretrasplante, TVMA vy estancia en la UCI

) Clasificacion Clavien-Dindo
Variable (n= 66)

Leve (n=21) Grave (n=45)

Edad (media + DE) 4355+ 14,8 46,39 + 10,4
Sexo (n/%)

Masculino (n= 44) 10/22,8 34/77,2

Femenino (n= 22) 11/50 11/50

Indicaciones pretrasplante (n/%)

CH alcohélica (n= 20) 2/10 18/90
CH viricas (n=19) 6/31,6 13/68,4
CH criptogénica (n=11) 6/54,6 4/36,4
CH autoinmune (n=2) 1/50 1/50
CH autoinmune colestésica (n=4) 1/25 3/75
Otras (n= 10) 5/50 5/50
Tiempo VMA (n/%)
<3dfas (n=15) 12/80 3/20
> 3 dfas (n=51) 9/17,7 42/82,3

Estancia en UCI

<7 dias (n= 13) 8/61,5 5/38,5

> 7 dias (n=53) 13/24,5 40/75,5

DE: desviacion estandar; CH: cirrosis hepatica; CH viricas: hepatitis por virus C y B; CH autoinmune colestésica: cirrosis biliar primaria y

colangitis; VMA: ventilacion mecénica artificial; UCI: unidad de cuidados intensivos.
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DISCUSION

Las CR representan un factor critico en la evolucion postoperatoria de los pacientes con TH. Su

impacto esta asociado con el deterioro de la compliance pulmonar, la alteracion del intercambio
gaseoso alveolar y la hipoxia tisular. Tales fendbmenos comprometen la oxigenacion del injerto
hepatico y aumentan el riesgo de su disfuncion primaria.®

La CR de tipo infecciosa, como la neumonia, fue la que predominé en el postoperatorio temprano
de pacientes con TH. La aparicion de estas complicaciones es multifactorial, depende de las
caracteristicas del receptor y de los eventos perioperatorios. En esta serie destaca la alta
prevalencia de CH alcohdlica, que se puede asociar a desnutricion, fragilidad, sarcopenia y
reduccion de la actividad fisica, lo cual disminuye la tolerancia al estrés quirargico.® Ademas, en
la mayoria de los casos de neumonia postrasplante influye la acumulacion de secreciones
traqueobronquiales, la disfuncion diafragmatica postquirtrgica (que retrasa la retirada de la VM)
y la inmunosupresion, factores que contribuyen a agravar el cuadro respiratorio.®?"

Chen C y otros®? reportan 42,8 % de neumonia durante el postoperatorio de pacientes con TH,
asociado a hipernatremia, duracién prolongada de la cirugia, la anestesia y el mayor volumen de
transfusiones de glébulos rojos.

El DP fue la segunda causa méas frecuente de CR en este estudio, que se asocia con irritacion
diafragmatica después de la cirugia. El uso liberal de fluidos, hemoderivados y su relacion con
procesos infecciosos respiratorios, podrian contribuir a su aparicion. Avolio AW y otros®® sefialan
al DP como la principal causa de CR en su serie, ademas de su vinculo con infecciones
respiratorias.®

En otro trabajo®® se propone un enfoque mas intervencionista, como el drenaje toracico precoz,
para reducir los dias de VMA y prevenir infecciones secundarias en estos pacientes. Ademas, el
SDRA fue la tercera causa de CR, ya que provoca deterioro de la oxigenacion y disfuncién multiple
de 6rganos, con una elevada morbimortalidad.®® Contrario a este resultado, Ripoll J y otros®?
sefialan, en receptores de TH, una incidencia menor de 2,45 % de SDRA. Esta CR se relaciono
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con una mayor estancia en la unidad de cuidados intensivos, y hospitalaria, pero no con mayor

mortalidad.

En el presente estudio, la mayoria de los pacientes con TH que presentd CR se clasifico en los
grados de mayor gravedad de la escala CD (CD 4-5).(6)

Se observo que las CR, como neumonias con shock séptico, el DP complejo y el SDRA se
asociaron con mayor gravedad. Se describen varios factores interrelacionados, como las
caracteristicas del receptor (CH alcohdlicas, viricas y autoinmunes), la prolongada VMA, la
inmunosupresion y la gravedad intrinseca de las complicaciones. Estos aspectos afectan la funcion
respiratoria, de forma directa o indirecta; por lo que contribuyen a su clasificacion en categorias
superiores.?1.%)

Algunos autores coinciden en que las CR son graves debido a la conducta terapéutica que requieren
y al impacto que generan en la evolucion de estos pacientes.*6%9) Otros discrepan y consideran
que son leves (CD 1-2) y no constituyen las principales complicaciones en el postoperatorio de
pacientes con TH.(*7:26)

Si bien la clasificacion CD es una herramienta validada para estandarizar la gravedad de las
complicaciones, su aplicacion requiere rigurosidad. Aunque las faltas de estandarizacion en los
registros pueden comprometer la evaluacion objetiva, continda siendo atil para el
postoperatorio.?”

En el presente estudio se observd que presentaron CR graves, los pacientes con una edad media
superior a los 45 afios, de sexo masculino, con cirrosis alcohdlica y viricas previas. Las
caracteristicas clinicas del paciente con cirrosis hepética, la fragilidad, la sarcopenia, la falta de
actividad fisica, asi como los factores relacionados con la respuesta del organismo al estrés durante
el periodo transoperatorio y postoperatorio, pueden influir de forma negativa en la evolucion
clinica. Por tal razon es importante definir las caracteristicas individuales de los pacientes a quienes
se realizara TH, antes de la cirugia, pues las estrategias preventivas pueden ayudar a mitigar estas
complicaciones.

Hernandez V y otros®® sefialan que, en adultos mayores de 65 afios, la menor reserva fisiologica

podria afectar la tolerancia a las alteraciones hemodinamicas perioperatorias e incrementar la

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @EEI@]


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2025;54(4):¢025076689

susceptibilidad a los efectos adversos de los farmacos inmunosupresores. En torno a este tema,
Zhou D y otros®® sefialan que los pacientes con TH, con sarcopenia, tenian una proporcion mas
alta de complicaciones graves (CD> 3), una estancia mas prolongada en la UCI y una mortalidad
postoperatoria mas alta. Wang D y otros®® corroboraron estos resultados en una cohorte de 614
pacientes de edad avanzada (de 65 afios 0 mas), lo que demuestra que el sistema CD mantiene su
validez en poblaciones de mayor edad.

Con relacion al tiempo de VMA, la estancia en la UCI y la gravedad de las CR, se debe sefalar
que cuando un paciente con TH presenta alguna complicacién, requiere recursos diagnésticos y
terapéuticos adicionales, lo que puede prolongar al tiempo de VMA y la estancia en la UCI. Sin
embargo, este retraso favorece la aparicion de complicaciones iatrogénicas, sobreinfecciones
nosocomiales y deterioro del estado de salud del paciente, que contribuye a aumentar la morbilidad
y la discapacidad.(13?)

La evidencia actual respalda la extubacién temprana (< 8 h de postoperatorio) como estrategia
preventiva para reducir las CR. En el &mbito de las estrategias preventivas, Xu Y y otros®® plantean
que la extubacion en el quirdfano, versus la realizada en la UCI; reduce la mortalidad a los 30 dias,
las CR graves y la estancia hospitalaria. Estos beneficios se explican por protocolos de
recuperacion rapida mejorada. Similares resultados se reportan por otros autores. 4%

La relacion entre la intervencion quirargica y las complicaciones médicas suele ser multifactorial
y se interpreta de manera subjetiva por el equipo médico. Por eso es fundamental utilizar sistemas
de clasificacion estandarizados, que faciliten la evaluacion objetiva y reproducible de las
complicaciones.®®

En el presente trabajo, los resultados con la CD pueden estar relacionados con factores como la
curva de aprendizaje de tres equipos quirdrgicos, durante veinte afios de trabajo y la evolucion de
la experiencia clinica, en la conducta frente a las complicaciones por parte del equipo
multidisciplinario de trasplante del CIMEQ.

Las complicaciones respiratorias influyen de forma negativa en la evolucion postoperatoria de los

pacientes con trasplante hepatico. La clasificacion de Clavien-Dindo estandariza la gravedad de
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las mismas de una forma sencilla y practica, por lo que debe ser aplicada con sistematicidad para

optimizar los resultados de los servicios quirargicos.
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