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Reporte de caso
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r  e  s  u  m  e  n

Introducción: El inicio de síntomas afectivos y psicóticos en pacientes con hígado trasplan-

tado plantea la necesidad de explorar las posibles etiologías de los síntomas mentales.

Metodología: Reporte de casos y revisión de la literatura

Resultados: Se presentan cuatro casos clínicos de pacientes llevados a trasplante hepático

ortotópico que, en la fase temprana postrasplante, presentaron síntomas afectivos, ideas

delirantes y agitación psicomotora, para lo cual necesitaron hospitalización psiquiátrica y

tratamiento con psicofármacos. Tres de los pacientes tuvieron mejoría clínica y una paciente

falleció por suicidio.

Discusión: La aparición de síntomas mentales en el periodo postrasplante abre la posibilidad

de  considerar el trastorno mental secundario a una condición orgánica de base.

Conclusiones: La reacción adversa a medicamentos puede explicar los trastornos mentales

afectivos que aparecieron en estos cuatro casos reportados.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Introduction: The onset of affective and psychotic in liver transplant patients symptoms,

raises the need to explore the possible etiologies of mental symptoms.

Methodology: Case report and literature review.

Results: Four clinical cases of patients undergoing orthotopic liver transplantation, who in

the  early post transplant showed affective symptoms, delusions and psychomotor agitation

for  which they needed psychiatric hospitalization and treatment with psychotropic drugs

are  presented. Three of the patients had clinical improvement and one patient died by

suicide.
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Discussion: The development of mental symptoms in the post-transplant period opens the

possibility of considering the secondary organic mental disorder a basic condition.

Conclusions: The adverse drug reaction may explain affective mental disorders in these four

cases were reported.

© 2014 Asociación Colombiana de Psiquiatría. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

Dentro del grupo de pacientes trasplantados, los receptores
de hígado tienen la mayor prevalencia de síntomas neuropsi-
quiátricos en los periodos previo y posterior al trasplante1.
Los problemas más  comunes pretrasplante son: encefalopa-
tía, alteraciones motoras, insomnio y trastornos del ánimo2,3.
Cuatro variables han sido identificadas con posibilidad de pre-
decir alteración mental postrasplante: a) enfermedad hepática
de origen alcohólico; b) enfermedad hepática de origen meta-
bólico; c) ventilación mecánica pretrasplante, y d) Model for
End-stage Liver Disease (MELD) > 15. Los pacientes que presen-
tan estos cuatro factores de riesgo tienen un riesgo de sufrir
alteración mental postrasplante de hígado de un 78–90%,
mientras que para el paciente que no tiene ninguno de esos
factores el riesgo es de un 8-18%4. Otros factores asocia-
dos con síntomas neuropsiquiátricos postrasplante son: uso
de medicamentos inmunosupresores, infección, coagulopa-
tía, falla de otros órganos, hipomagnesemia, hipertensión,
hiponatremia, hipocolesterolemia, hiperalbuminemia, embo-
lia aérea del injerto, genotipo de isoenzimas P450 hipoactivas
del donante y altas dosis de esteroides5,6.

La escala MELD es un sistema de puntuación para medir
la gravedad de la enfermedad hepática crónica. Este sis-
tema matemático utiliza los valores séricos de bilirrubina y
creatinina y la razón internacional normalizada (INR) para
predecir la superviviencia7 de los pacientes y se calcula de
la siguiente forma: MELD = 3,78 (Ln bilirrubina en mg/dl) + 11,2
(Ln INR* + 9,57 [Ln creatinina en mg/dl]) + 6,43. La puntuación
MELD se interpreta como porcentaje de mortalidad en los
siguientes 3 meses, así: puntuación ≥ 40, el 71,3% de mor-
talidad; 30-39 puntos, el 52,6%; 20-29 puntos, el 19,6%; 10-
19 puntos, el 6,0%, y < 9 puntos, el 1,9%.

El objetivo de este reporte es presentar cuatro casos de
pacientes que presentaron trastornos afectivos luego de reci-
bir un trasplante hepático. Se analizan los factores asociados
y las posibles explicaciones etiológicas.

Metodología

Se presenta la información clínica de cuatro pacientes someti-
dos a trasplante hepático en quienes tuvieron inicio síntomas
afectivos y psicóticos luego de la realización del injerto. Estos
pacientes fueron identificados en el servicio de hospitaliza-
ción de trasplantes de un hospital universitario de la ciudad de
Medellín, donde se realizan entre 45 y 60 trasplantes hepáticos
al año. Los cuatro casos fueron identificados en un periodo de

12 meses, y en ese mismo  tiempo 52 pacientes se sometieron
a trasplante de hígado.

Todos los pacientes tenían diagnóstico de cirrosis hepática,
además se utilizó la puntuación de la clasificación Child-
Pugh, que evalúa el pronóstico de la enfermedad hepática
crónica. Esta puntuación tiene en consideración las concen-
traciones de bilirrubina total y albúmina sérica, tiempo de
protrombina, ascitis y episodios de encefalopatía. Cada uno
de estos parámetros se califica de 1 a 3 puntos (siendo 1 la
menor puntuación cuando los parámetros son normales o
levemente alterados y 3 cuando el parámetro está extremada-
mente anormal). De esta forma se obtiene una puntuación que
se corresponde con tres estadios de la clasificación de Child-
Pugh y a su vez determina la probabilidad de supervivencia de
los pacientes en el siguiente año:

• Child-Pugh A: 5-6 puntos, sobrevida a 1 año, 100%.
• Child-Pugh B: 7-9 puntos, sobrevida a 1 año, 81%.
• Child-Pugh C: 10-15 puntos, sobrevida a 1 año, 45%.

Dentro del protocolo de trasplante hepático del hospital, se
incluye la valoración por Psiquiatría de enlace previo al tras-
plante y apoyo a los casos que lo requieran en el postrasplante.
Los cuatro pacientes que se presenta a continuación fueron
evaluados antes del trasplante por una psiquiatra (DR), autora
del artículo, con amplia experiencia en el trabajo con pacientes
trasplantados.

En el periodo postrasplante y hospitalariamente, estos
cuatro pacientes fueron evaluados por Psiquiatría de enlace
por las alteraciones afectivas, psicóticas y conductuales que
presentaban. Los diagnósticos psiquiátricos se realizaron
mediante entrevista clínica no estructurada siguiendo crite-
rios diagnósticos del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM IV-TR)8. Los pacientes fueron seguidos por Psi-
quiatría hasta la resolución de los síntomas o hasta la muerte
por suicidio de una de las pacientes.

Resultados

Se presenta a cuatro pacientes sometidos a trasplante hepá-
tico que en el postrasplante sufrieron síntomas afectivos y
psicóticos que ameritaron manejo por Psiquiatría de enlace
(tabla 1).

Reporte  de  casos

Caso  1
Varón de 53 años con diagnóstico de cirrosis hepática
tipo NASH (esteatohepatitis no alcohólica). Como parte del
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