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EDIMECO

El riesgo de recaida después del trasplante hepatico en los pacientes con enfermedad hepética por alcohol
continta siendo un reto. Muchos pacientes luego de haber recibido un trasplante de higado muestran poca
motivacién para seguir un tratamiento contra la dependencia al alcohol, y al mismo tiempo manifiestan una
fuerte conviccién de haberse recuperado de ély niegan sentir deseos de beber. Es probable que estas respuestas
sean el reflejo de un impulso interno por no consumir alcohol. Posterior al trasplante, hay pacientes que no
consumen alcohol o que tan solo presentan un pequefio consumo ocasional, y probablemente esto sea lo
que se observa por muchos grupos de trasplante hepético con diferentes poblaciones en el mundo. Las tasas
registradas en relacion con la recaida en la ingesta de alcohol después de un trasplante son muy variables, y
oscilan entre el 10% y el 90% [1,2]. Estos datos hacen referencia a la recaida definida como cualquier ingesta,
sin distinguir entre descuidos o lapsus ocasionales y un consumo danino o adictivo. Lo que si es cierto es
que los pacientes bien seleccionados por grupos multidisciplinarios que incluyan hepatélogos, toxicélogos,
psicdlogos, psiquiatras, trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales, muestran en un 80% abstinencia o
un consumo en pequenas cantidades de manera ocasional [1].

Los pacientes en lista de espera para trasplante hepético deben recibir un seguimiento regular. Durante
esta fase se actualiza periédicamente la puntuacién MELD de cada paciente y se hace vigilancia usual para
detectar la aparicién temprana de un carcinoma hepatocelular, y de los signos clinicos y bioquimicos de
hipertensién portal descompensada. También hay que vigilar la abstinencia al alcohol, y aunque todavia
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no se ha llegado a un acuerdo sobre cudl es el mejor método de supervision, se han sugerido entrevistas
confidenciales y mediciones de biomarcadores séricos especificos del consumo de alcohol, como son el
etilglucurénido y el fosfatidiletanol [2]. Una relacién terapéutica de confianza entre el paciente y el médico
favorece la sinceridad y facilita el inicio del tratamiento del alcoholismo cuando es necesario. El equipo de
tratamiento postrasplante se enfrenta al reto de identificar a los pacientes con mayor riesgo de recaida y
proporcionar el apoyo necesario para evitar que recaigan en un consumo perjudicial. Aunque no existen
estudios clinicos aleatorizados, la aplicacién de planes de manejo estructurado que incluyen la evaluacion
por profesionales con experiencia en la atencién a personas alcohdlicas, el inicio del tratamiento en pacientes
que no habian recibido tratamiento previo, el refuerzo motivacional y un compromiso de abstinencia, han
mostrado resultados alentadores. Finalmente, tomando las palabras de H.L. Mencken (1880-1956), “El
objetivo de la medicina es seguramente no hacer hombres virtuosos; es salvaguardar y rescatarlos a ellos de
las consecuencias de sus vicios”.
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