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RESUMEN

El higado tiene muchas funciones, incluyendo crear proteinas y otras sustancias para el cuerpo, eliminar
productos de desecho y toxinas de la sangre, metabolizar farmacos y almacenar energia. La enfermedad
hepatica ocasiona que estas funciones cruciales fallen. Cuando la insuficiencia hepatica es demasiado se-
vera para responder a medicamentos, el trasplante de higado puede ser una opcion. La metodologia de la
investigacion, es de tipo revision bibliogréfica. Las conclusiones generales es que los trasplantes de higado
si mejoran la calidad de vida, los estudios revisados indican que las personas que reciben un trasplante se
recuperan en un 100% y que desarrollan una vida normal aunque siempre la mejoria esta asociada a factores
como la edad, el sexo, la cultura, salud mental, vida familiar, vida sexual, mundo laboral, entre otros. El tras-
plante se debe realizar cuando hay una falla hepatica que compromete el normal funcionamiento del higado.

Palabras clave: Higado, Hepatica, Trasplante, Vida, Calidad.
ABSTRACT

The liver has many functions, including creating proteins and other substances for the body, removing waste
products and toxins from the blood, metabolizing drugs and storing energy. Liver disease causes these crucial
functions to fail. When liver failure is too severe to respond to medications, a liver transplant may be an option.
The research methodology is of a bibliographic review type. The general conclusions is that liver transplants
do improve quality of life, the studies reviewed indicate that people who receive a transplant recover 100% and
lead a normal life, although improvement is always associated with factors such as age. , sex, culture, mental
health, family life, sex life, work world, among others. The transplant should be performed when there is a liver
failure that compromises the normal functioning of the liver.

Keywords: Liver, Liver, Transplantation, Life, Quality.
RESUMO

O figado tem muitas fungdes, incluindo a criagao de proteinas e outras substancias para o corpo, removendo
residuos e toxinas do sangue, metabolizando drogas e armazenando energia. A doenca hepatica faz com
que essas funcdes cruciais falhem. Quando a insuficiéncia hepatica € muito grave para responder aos me-
dicamentos, um transplante de figado pode ser uma op¢ao. A metodologia da pesquisa € do tipo revisao
bibliografica. As conclusfes gerais sao de que os transplantes de figado melhoram a qualidade de vida, os
estudos revisados indicam que as pessoas que recebem um transplante recuperam 100% e levam uma vida
normal, embora a melhora esteja sempre associada a fatores como idade. , sexo, cultura, salide mental, vida
familiar, vida sexual, mundo do trabalho, entre outros. O transplante deve ser realizado quando houver uma
insuficiéncia hepatica que comprometa o funcionamento normal do figado.

Palavras-chave: Figado, figado, transplante, vida, qualidade.
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Introduccion

En las Ultimas dos decadas, el trasplante ha
sido considerado uno de los mayores avan-
ces de la medicina, no s6lo por su papel
en la recuperacion de la salud, sino tam-
bien por el mejoramiento de la calidad de
vida de personas con enfermedades cro-
nicas y/o terminales por la falla de alguno
de sus organos. El trasplante puede ser el
cambio de un problema médico por otro, lo
cual no prevén los pacientes, a pesar de
ser informados y preparados al respecto.
No obstante, es una opcién cuando hay una
amenaza a la vida por la complicacion de la
condicion hepatica y se ha deteriorado la
calidad de vida en niveles inaceptables, in-
cluyendo un dafio irreversible en el sistema
nervioso central (Camacho, Andrade, & de
Valderrama, 2007, pag. 384).

Un largo camino se ha recorrido desde
que se realizo el primer trasplante hepatico
en 1963 hasta la fecha. Durante todo este
tiempo han tenido lugar, importantes cam-
bios que han permitido progresar y conver-
tir el trasplante de higado de un proyecto
experimental en sus comienzos, en una
alternativa terapéutica eficaz en la actuali-
dad para numerosos pacientes que sufren
enfermedades hepaticas agudas o croni-
cas de caracter irreversible y que se hallan
en un estadio terminal de su proceso. Los
avances y mejoras en la técnica quirdrgica,
una adecuada seleccion de los candidatos
y, fundamentalmente, una nueva terapia
inmunosupresora, contribuyeron de forma
considerable a aumentar las tasas de su-
pervivencia (Garcia, 2018, pag. 921).

El higado tiene muchas funciones, incluyen-
do crear proteinas y otras sustancias para
el cuerpo, eliminar productos de desechoy
toxinas de la sangre, metabolizar farmacos
y almacenar energia. La enfermedad hepéa-
tica ocasiona que estas funciones cruciales
fallen. Cuando la insuficiencia hepatica es
demasiado severa para responder a medi-
camentos, el trasplante de higado puede
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ser una opcion. Puesto que un trasplante
es un procedimiento quirdrgico mayor y no
existen suficientes 6rganos de donadores,
no todas las personas con insuficiencia he-
patica pueden recibir un trasplante (La Re-
vista de la American Medical Association,
2012). De las enfermedades hepaticas pro-
vocadas por el alcoholismo, el padecimien-
to de cirrosis es la causa mas frecuente por
la que se indica trasplante hepatico en pai-
ses de Europa y América del Norte (Salinas
& Tovar, 2007, pag. 224).

El trasplante de higado es considerado uno
de los procedimientos mas complejos de
la cirugia moderna, cuyo suceso depende
de una completa infraestructura hospitala-
ria, ademas de un equipo multiprofesional
capacitado para atender pacientes grave-
mente debilitados e inmunodeprimidos. Es
utilizado como recurso para obtener la so-
bre vivencia del paciente portador de una
lesion hepatica irreversible, cuando no hay
ninguna otra forma de tratamiento disponi-
ble (Mendes & Galvao, 2008).

Aun cuando los resultados del trasplante
hepatico han mejorado, la atencion se ha
enfocado a mejorar la calidad de vida de
estos pacientes. El concepto de calidad de
vida incluye un estado de salud funcional,
percepcion de buena salud, satisfaccion
con la vida y habilidad para competir. Se
han desarrollado diversos instrumentos para
evaluar la calidad de vida de los pacientes
que evaluan las éreas fisica y mental. Sin
embargo, en el ambito médico o social no
existe un consenso sobre los conceptos
que deben abordar los cuestionarios, al-
gunos solo incluyen aspectos especificos
como depresion o vitalidad, y otros integran
aspectos fisicos y mentales relacionados
con la calidad de vida (Mendoza-Sanchez,
y otros, 2016). La experiencia del trasplan-
te trae aspectos importantes que afectan
la calidad de vida de esas familias. La cali-
dad de vida del paciente trasplantado y de
la familia ha pasado a ser considerada el
factor que evalua el suceso del trasplante,
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en lugar del tiempo de sobrevida de esos  Resultados

pacientes (Mendes & Bousso, 2009).
En la calidad de vida (CV) post-trasplante,

Metodologia al igual que previamente, influye la enferme-

dad de base y el estado general del pacien-
La metodologia de la investigacion es de  te. Por eso, una adecuada seleccion de los
tipo revision bibliografica, para ello se ha  candidatos incidira de forma positiva en las
apoyado la presente investigaciéon en me-  posibilidades de éxito posterior. Los resulta-
dios electronicos disponibles en donde se  dos acerca de la recuperacion de la CV di-
han encontrado una gran variedad de tra-  fieren, pero la valoracion final y coincidente,
bajos de investigacion de todo tipo que ha-  comunmente aceptada, es que la CV mejo-
blan de los trasplantes de higado y donde  ra después del trasplante. Sin embargo hay
toman en cuanta elementos de importancia ~ que matizar esa afirmacion y exponer los di-
que se utilizaran como base para el presen-  ferentes niveles alcanzados en las distintas
te trabajo. areas (Garcia, 2018, pag. 924).

Tabla 1. Factores para medir la calidad de vida post trasplante

Factor Descripcion

Area funcional En la dimensién fisica la mayoria de los pacientes reconocen una mejoria
respecto a la situaciéon previa: disminucién de las restricciones fisicas,
recuperacion de las capacidades y sentimiento de bienestar. Al igual que en
otros parémetros, los porcentajes variaran en funcién de los estudios y las
escalas utilizadas. En el estudio de Nicholas et al. sobre 166 pacientes, el
96°3% era independiente para realizar las actividades de la vida diaria. El
95'6% podia caminar y el 75'6% subir escaleras sin ayuda.

No existen, sin embargo, grandes diferencias entre las actividades fisicas y
deportivas o de entretenimiento realizadas en tiempo de ocio en el periodo
pre-trasplante y en el posterior. Algunos pacientes, no obstante, afirman que
se han visto obligados a cambiar esas actividades por otras de tipo
sedentario o que requieren un minimo ejercicio fisico.

Salud mental En cuanto al bienestar psicolégico, tras el trasplante es frecuente que el
enfermo experimente una sensacién de euforia debida al hecho de haber
superado la intervencion, el buen funcionamiento del nuevo érgano y los
efectos euforizantes de los corticoides. Esta fase suele ser de corta duracién.
En el estudio de Bordallo se aprecié a los seis meses del trasplante una
sensible disminucién de los niveles de ansiedad y depresion.

Los pacientes evaluados antes y después del trasplante no presentan
cambios importantes en las alteraciones psiquiatricas.

Area familiar El apoyo familiar es considerado por muchos pacientes como el factor mas
importante para superar el periodo post-trasplante. Este apoyo durante todo
el proceso, las relaciones con los miembros de la familia y la normal
integracién, asi como la aceptacién y participacién del nuevo estado de
trasplantado por una mayorfa son algunos de los indicadores de una mejora
de la CV y signos de recuperacion y bienestar.

Vida sexual Con frecuencia los enfermos con una hepatopatia crénica padecen
disfunciones sexuales que merman su relacién de pareja. Una vez
trasplantados, estas disfunciones pueden recuperarse y, en consecuencia,
proporcionar una vida sexual mas satisfactoria. En un estudio propio, en una
muestra de 89, un 72% de los pacientes afirma que su actividad sexual es
suficiente para sus necesidades y considera como “suficiente” o “bastante”
el grado de satisfaccién de su pareja.

Por otra parte, las mujeres en edad fértil pueden padecer amenorrea por su
hepatopatia y recuperar después del trasplante el ciclo menstrual y tener
embarazos, como ya se ha descrito en varios estudios.

Mundo laboral La reincorporacién al puesto de trabajo previo es un buen indicador de la
satisfactoria recuperacion de la CV, pues supone capacidad fisica y mental
para desempenfarlo y una plena integracién en la sociedad.

En lineas generales podemos afirmar que el &rea laboral es la que menos
resultados positivos obtiene en el conjunto de los estudios revisados. Hay
que tener en cuenta, sin embargo, las caracteristicas socio labérales
especificas de cada pais: tasa de desempleo, cobertura social, etc.

Por otra parte hay que sefialar que la edad de los pacientes cirréticos suele
ser elevada y proxima a la edad legal de jubilacién en determinados paises,
lo cual a veces dificulta la reincorporacién al puesto de trabajo.

Percepcion de la La propia percepcioén de la salud del paciente estara en parte condicionada
por la presencia o no de los efectos secundarios derivados de la medicacion
inmunosupresora: hipertension  arterial, diabetes, hiperplasia gingival,
hipertricosis, signos cushingoides, temblor, cataratas, aumento de peso,
artritis, osteoporosis, dolores musculares y alteraciones del suefio, entre las
més frecuentes, y que afectan en distintos grado a los pacientes
trasplantados.

salud

Fuente: Autores 2020
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La calidad de vida reflejada en la integridad
de la persona representa una importante
medida de éxito de una intervencion medi-
ca, mas alla de una alta tasa de superviven-
cia, debido a que la calidad de vida invo-
lucra cada detalle de las actividades de la
vida diaria de la personay su funcionamien-
to social. Aunque haya efectos inherentes a
la recuperacion postrasplante, como: limita-
cion de actividades fisicas, fatiga, cansan-
cio y decaimiento, los participantes no se
sintieron afectados en su calidad de vida,
pues demostraron tener mejor autocontrol.
Los resultados de nuestra investigacion
mostraron que la categoria de funcion so-
cial, obtuvo la puntuacion mas alta (79.73 +
23.26). La calidad de vida de los pacientes
con trasplante hepéatico se relaciona con la
posibilidad de un buen estado de salud sin
importar el tiempo postrasplante, integran-
dose en sus éareas social, laboral y familiar
con independencia fisica, realizando activi-
dades que les permitan recrearse y traba-
jar (Mendoza-Sanchez, y otros, 2016, pag.
180).

En cuanto a trasplantados por Cirrosis

Todos los reportes indican mejoria inmedia-
ta en la calidad de vida del trasplantado,
incluida la condicion de salud y los ambi-
tos social y psicolégico. La incorporacion
inmediata a la vida productiva es funda-
mental, no s6lo como soporte econdémico,
sino también como estimulo psicolégico de
pertenencia a una sociedad y una familia.
De ahi la importancia indiscutible que tiene
para este tipo de pacientes el pertenecer a
un grupo de apoyo como Alcohdlicos Ano-
nimos, para evitar recaidas en el consumo
de alcohol y situaciones que ocasionen la
reincidencia; con estas precauciones el
paciente atendera con mejor disposicion
las indicaciones médicas (Salinas & Tovar,
2007, pag. 227).

Conclusiones

Los trasplantes de higado o hepaticos se
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realizan cuando hay una falla hepatica que
impide que el higado cumpla sus funciones
dentro del cuerpo humano como: crear pro-
teinas y otras sustancias para el cuerpo, eli-
minar productos de desecho y toxinas de la
sangre, metabolizar farmacos y almacenar
energia.

Una falla hepatica se puede presentar por
la ingesta excesiva de bebidas alcohdlicas,
0 lo que se puede denominar personas al-
cohdlicas, las cuales en la mayoria de los
casos se les desarrolla una cirrosis hepati-
ca, por lo que su tratamiento es un trasplan-
te de higado.

La calidad de vida de un paciente trasplan-
tado en la mayoria de los casos va a depen-
der de la edad del paciente, la mayoria de
los estudios indican que un alto porcentaje
regresa a una normalidad en su vida, en to-
dos los aspectos, aun cuando un trasplante
puede generar oros padecimientos.

En los casos de los trasplantados por cirro-
Sis hepatica, que en su mayoria suelen ser
personas de gran edad, su calidad de vida
debe ir acompanada de ayuda psicolégica
y de organismos que atienden casos de al-
coholismo, esto con el fin de evitar recaidas
en el consumo de alcohol. En cuanto a la
calidad de vida en algunos casos la reinser-
cion laboral por temas de edad es baja.

La calidad de vida también esta asociada
al éxito de la operacion y la aceptacion por
parte del organismo del érgano trasplanta-
do. Después de un trasplante en el proceso
post operatorio y de recuperacion suelen
haber limitaciones fisicas y de otras indoles
por algunos meses, estas luego se van re-
cuperando poco a poco hasta llegar al res-
tablecimiento total de la persona.
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