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Donación de hígado por personas que consumen alcohol, 
tabaco o drogas
Si usted considera ser un donante de hígado vivo, necesita ser 
lo más saludable posible. Esto incluye conocer si substancias 
como alcohol , tabaco, drogas y medicinas pueden afectarlo a 
uste y a su hígado.

¿Puedo ser un donante hígado vivo si 
bebo alcohol?
Eso depende de que tanto alcohol consuma. Beber demasiado 
alcohol puede aumentar sus probabilidades de daño en el 
hígado.

Para la mayoría de las personas, el límite seguro es de 1 trago 
al día para las mujeres y 2 tragos al día para los hombres; 
más que eso puede afectar su salud. Un trago es:

•	 1 lata de cerveza de 12 onzas

•	 1 copa de vino de 5 onzas

•	 1 copita de 1.5 onzas de licor

¿Cuáles son las indicaciones para los donantes de 
hígado y el alcohol?

Los diferentes centros de trasplante tienen diferentes reglas, 
pero usualmente:

•	 Antes de la cirugía, su equipo de trasplante requiere que 
deje de beber alcohol durante la evaluación. Si usted 
tuvo o tiene actualmente un desorden en el uso del 
alcohol, debe ser capaz de demostrarle al equipo que 
usted puede mantenerse sobrio ( no beber alcohol) por 
un cierto periodo de tiempo.

•	 Después de la cirugía, no debe beber alcohol hasta 
que su hígado haya crecido a un tamaño saludable y 
el equipo le informe que ya está bien. El estrés de la 
cirugía puede disparar en algunos donantes el consumo 
de alcohol haciéndolos beber demasiado, lo que puede 
dañar su hígado e impedir una recuperación saludable

Antes de la donación, en su evaluación, sea abierto y honesto 

acerca de su consumo de alcohol con su equipo psicosocial 
(trabajador social, psicólogo o psiquiatra). Dígale a su equipo 
si está tomando más del límite seguro de manera que puedan 
ayudarlo.

¿Puedo ser un donante de hígado vivo 
si uso tabaco?
Si, utilizar tabaco puede afectar que tan bien se recuperara 
después de la cirugía de donación, como por ejemplo evitar que 
sus heridas sanen y aumentar el riesgo de infecciones y otros 
problemas de salud.

¿Cuáles son las indicaciones para un donante de 
hígado vivo en relación con el tabaco?

Los diferentes centros de trasplante tienen diferentes reglas, 
pero usualmente:

•	 Por al menos 4-6 semanas antes de su cirugía, su equipo 
requerirá que deje de fumar: esto puede ayudar a sanar 
sus heridas después de la cirugía.

•	 Después de la cirugía, no fume hasta que su hígado se 
haya regenerado; su equipo le dirá cuando eso suceda. 
El estrés de la cirugía y las limitaciones a su actividad 
física pueden hacerle difícil permanecer libre de tabaco, 
lo que puede prevenir que tenga una recuperación 
saludable.

Antes de la donación, en su evaluación, dígale a su equipo 
de trasplante si utiliza tabaco, como cigarrillos, cigarrillos 
electrónicos o mastica tabaco. Dígale a su equipo si necesita 
ayuda para dejar de consumir tabaco.

¿Puedo ser donante de hígado si 
consumo drogas o ciertas medicinas?
Puede ser, dependerá del tipo de droga o medicina que 
esté consumiendo. Substancias de prescripción tales como 
cannabis, benzodiazepinas y opioides también están asociadas 
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a desórdenes de consumo de substancias. Algunos donantes 
comienzan a utilizar la substancia nuevamente (recaen) 
después de la donación.

Cannabis (marihuana)

Los médicos todavía no saben si o cómo el cannabis 
(marihuana) puede afectar la sanación después de la cirugía de 
donación.

Directrices: Durante su evaluación, sea franco y dígale a su 
equipo de trasplante si utiliza cannabis. Usualmente;

•	 Al menos de 4-6 semanas antes de la cirugía, su equipo 
puede requerirle que deje de fumar o consumir cualquier 
substancia- esto puede ayudar a sus heridas a sanar 
después de la cirugía. Si usted tiene un desorden por uso 
de cannabis, debe ser capaz de demostrarle al equipo 
que puede estar libre de cannabis por un cierto periodo 
de tiempo.

•	 Después de la cirugía, no fume o consuma substancias 
hasta que su hígado se haya regenerado - su equipo le 
informará cuando eso suceda.

Los donantes pueden tener dolor, ansiedad, náuseas y 
problemas para dormir después de la cirugía, lo que puede 
llevar a algunos donantes a consumir cannabis. Pregúntele a 
su equipo acerca de otras formas para manejar esos síntomas, 
tales como ciertas medicinas

Benzodiazepinas

Las benzodiazepinas de prescripción médica tales como 
Alprazolam, Lorazepam, y Clonazepam pueden ser seguras 
en la donación de hígado. Pueden ayudar en caso de ansiedad 
abrumadora y problemas para dormir

Directrices: En su evaluación, dígale a su equipo de trasplante 
si toma una benzodiazepina Usualmente:

•	 Si usted toma benzodiazepinas diariamente, necesita 
discutirlo con su equipo - las benzodiazepinas no se 
recomiendan para uso prolongado porque son adictivas 
y pueden llevar a problemas con la memoria y su 
funcionamiento.

•	 Si usted tiene un desorden por consumo de 
benzodiazepinas, debe demostrarle al equipo que usted 
puede estar libre de benzodiazepinas por un cierto 
periodo de tiempo

Opioides

Los médicos a menudo prescriben opioides como hidrocodona, 
oxicodona, y morfina para ayudar al donante después de la 
cirugía.

Directrices: En su evaluación, dígale a su equipo de trasplante 
si toma un opioide, por ejemplo, para un dolor crónico (de largo 
plazo). Usualmente;

•	 Si usted toma una medicina opioide para el dolor 
crónico, usted necesitará discutir eso con su equipo; 
tomar un opioide diariamente por más de 2 semanas 
puede resultar en cambios en el cerebro y hace que la 
persona necesite mayores cantidades para obtener el 
mismo efecto (tolerancia).

•	 Si usted tiene un dolor crónico, pero no toma opioides 
diariamente, el equipo puede evaluar cuidadosamente su 
salud mental para encontrar cualquier hecho que pueda 
complicar la donación o su dolor después de la cirugía.

•	 Si tiene un problema de uso de opioides o adicción a los 
opioides, el equipo puede contactar a los médicos que se 
los han prescrito para ayudar a hacer un plan de manejo 
del dolor para usted.

Drogas ilegales

En su evaluación, su equipo de trasplante le hará pruebas para 
drogas ilegales tales como heroína, cocaína u otros.

Directrices: En su evaluación, dígale al equipo si usted 
consume cualquier droga ilegal, porque estas drogas pueden 
hacer que la cirugía sea muy riesgosa. Usualmente;

•	 Si usted tiene un problema de uso de estas substancias, 
su equipo puede requerir que reciba tratamiento para la 
adicción, y demostrar que usted puede permanecer libre 
de drogas antes que lo consideren para la donación.
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Nota: Esta información es la opinión de la Comunidad de Prácticas 
de Donantes Vivos (LDCOP, por sus siglas en inglés) de la Sociedad 
Estadounidense de Trasplantes. El LDCOP es un grupo de profesionales de 
la salud e investigadores que se especializan en la donación en vivo. Las 
recomendaciones de la LDCOP están hechas para ofrecerle información 
útil, pero es posible que pueda encontrar opiniones de otros grupos u 
organizaciones que sean de utilidad para usted.
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