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Nuevos avances en el cuidado perioperatorio del paciente
con trasplante renal: aspectos relevantes

Novel approaches to perioperative care of the renal transplant patient: highlights

Sr. Editor:

El trasplante de drganos abdominales supo-
ne uno de los actos quirdrgicos con mayor
auge en las ultimas dos décadas, ofrecien-
do mayor expectativa de vida en pacientes
con condiciones relacionadas a insuficien-
cia organica terminal. El desarrollo de la
enfermedad renal cronica (ERC), supone
un problema importante de salud publica,
donde se han descrito en la literatura pre-
valencias medias de 7.2 % de los individuos
mayores de 30 afnos, lo cual ha motivado
el desarrollo de nuevas terapias dirigidas a
objetivos en el caso de pacientes con enfer-
medad renal terminal’. En el caso del tras-
plante renal, se reserva para pacientes con
ERC avanzada en etapa terminal, la cual es
definida como aquella afectaciéon sobre la
filtracion renal donde el filtrado glomerular
se encuentre inferior a los 30ml/min/1,73m?2,
Otras indicaciones estan correlacionadas
con glomerulonefritis, pielonefritis, enfer-
medades hereditarias, metabolopatias, ne-
fropatias postrenales, enfermedades del
colageno sistémicas, tumores, condiciones
congénitas, entre otras??.

El manejo perioperatorio ofrece mejores
tasas de recuperacion y un mejor pronos-
tico del paciente sometido a trasplante re-

nal. Recientemente la evidencia respalda
el uso de fluidoterapia restringida en esa
clase de pacientes, dicha terapia esta diri-
gida y guiada a objetivos por monitores de
monoxido de carbono minimamente invasi-
vos, el empleo de alternativas analgésicas
que propenden ahorrar el uso de opioides
como los blogqueos del plano fascial (BPF)
guiados por ultrasonido. En el manejo perio-
peratorio del donante renal (los cuales son
donantes vivos en su mayoria), se deberian
ofrecer alternativas analgésicas para la ne-
frectomia, dichas estrategias han involucra-
do diferentes estrategias como el bloqueo
epidural tradicional hasta opciones de anal-
gesia multimodal, que incluyen el uso de
opioides, catéteres de infiltracion continua
de la herida y BPF como transverso del ab-
domen, cuadrado lumbar y erector de la co-
lumna. Un estudio realizado por Srinivasan
et al., pretende evaluar la eficacia analgési-
ca del uso de morfina intratecal y su impac-
to en el consumo de fentanilo en el estado
postoperatorio en pacientes candidatos a
nefrectomia laparoscopica del donante, El
requerimiento de fentanilo de rescate in-
traoperatorio ( p: 0,01) y el requerimiento de
fentanilo posoperatorio hasta las primeras
24 horas ( p: 0,000) fueron significativamen-
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te menores en el grupo de morfina. La es-
cala analoga del dolor postoperatorio en re-
poso y en movimiento fue significativamente
menor en el grupo de morfina en todos los
puntos de evaluacion ( p: 0,000)*°.

Para el manejo perioperatorio del receptor
renal ,se deben considerar la monitoria he-
modinamica, la cual supone un reto para
el anestesiologo dado la afectacion sistema
producto de la progresion de la ERC por un
tiempo prolongado, lo cual puede conducir
a la generacion de alteraciones electroliti-
cas, alteraciones en el manejo de liquidos,
trastornos de coagulacion, lo anterior podria
generar una contraindicacion de anestesia
neuroaxial central, dada las complicaciones
en el manejo de la presion y de diuresis que
dispone el emplear esta técnica. Las metas
hemodinamicas guiadas por metas cons-
tituyen una herramienta valiosa para evitar
efectos deletéreos, por 10 que se sugiere
guiar los valores de la perfusion renal con el
proposito de alcanzar una presion venosa
central (PVC) de 8 a 12 mmHg y una presion
arterial media (PAM) entre 80 y 110 mmHg
en el momento de la reperfusion del injerto.
Se recomienda también mantener una PAM
mas alta y se debe evitar la hipotension en
el rifdn recién injertado®”.

Los avances en el manejo del dolor posto-
peratorio del paciente receptor incluyen
desde la implementacion de acciones ba-
sicas como la deambulacion temprana. Se
hace necesario no indicar antiinflamatorios
no esteroideos ya que estan indicados en
esta clase de pacientes, otras terapias de-
ben de tenerse en cuenta (Figura 7). La ad-
ministracion de opioides debe supervisarse
estrechamente, ya que la funcion del injerto
puede estar aturdida en etapas iniciales,
lo cual prolonga el tiempo de depuracion
del farmaco. El uso de bloqueos epidura-
les proporciona una analgesia 6ptima, sin
embargo, su uso puede relacionarse con la
presentacion de disfuncion plaquetaria rela-
cionada con la uremia y la heparina residual
después de la hemodidlisis. Alternativas de
blogueo de plano fascial de los abdomina-
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les ha mostrado una creciente eliminacion
del uso de bloqueo neuroaxial central pro-
porcionando analgesia mas seguray eficaz,
lo anterior obedece al estudio realizado por
Mohinder et al., en el cual realizaron un me-
taanalisis donde incluyeron diez ensayos
con 258y 237 pacientes en el grupo control,
pretendieron evaluar el potencial analgési-
co y ahorrador de opioides del blogueo del
plano transverso del abdomen (TAP) en re-
ceptores de trasplante renal. El realizar este
tipo de blogueo a nivel abdominal generd
una disminucion en el consumo de opioides
en las primeras 24 horas (informado en 9
ensayos) en 14,61 + 4,34 mg (generando
una reduccion en un 42,7%, efectos aleato-
rios, P <0,001, 12: 97,82%)8.

Otras consideraciones a tener en cuenta in-
cluyen el uso de diuréticos de asa para el
control de tension arterial, la mantencion del
hematocrito entre aproximadamente 30%,
el uso de transfusiones debe hacerse con
cautela preferiblemente con concentrados
de gldbulos rojos filtrados e irradiados para
la prevencion del rechazo de injerto, la ma-
nutencion de niveles de electrolitos ( calcio,
fosforo y potasio) deben monitorizarse de
forma estrecha y realizar sus reposiciones
si hubiese lugar a implementarse, la utiliza-
cion de inmunosupresores como la tiroglo-
bulina, esteroides y otros inmunomodula-
dores como el tacrolimus y micofenolato, el
uso de profilaxis antimicrobianos dirigidos
a la prevencion de Pneumocystis Carinii y
Citomegalovirus?.

En perspectiva, los avances en el direc-
cionamiento del manejo perioperatorio del
paciente con trasplante renal, configura
una asistencia importante en el ahorro de
terapias convencionales como el uso de
analgesia multimodal mediante técnicas
ecograficas avanzadas, se requieren mas
estudios exploratorios que logren dilucidar
mas las bondades de este tipo de aborda-
jes en el paciente con trasplante renal.
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Figura 1. Alternativas analgésicas empleadas en el manejo perioperatoria del receptor

renal.
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