Editorial

(Existen realmente novedades en el trasplante pulmonar
del paciente ventilado mecanicamente?

ROSER ANGLES
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El trasplante pulmonar es la dltima opcién tera-
péutica para algunos casos de insuficiencia respira-
toria en fase terminal. Esta técnica se inici6 en Espa-
fa en el afio 1990 y actualmente mds de 200
pacientes han recibido este tratamiento en nuestro
hospital y son muchos los grupos que se han suma-
do al programa de trasplantes con muy buenos resul-
tados (Cérdoba, La Coruiia, dos grupos en Madrid,
Santander y Valencia), sumando aproximadamente
870 trasplantes pulmonares en todo el pais!.

El dilema fundamental que se plantea en el tras-
plante pulmonar es la gran escasez de 6rganos, por
lo que la eleccién del receptor debe ser especialmen-
te cuidadosa. Sélo entre un 5 y un 10% de los do-
nantes multiorgdnicos son aptos como donantes pul-
monares. En el afio 2000 dnicamente se generaron
155 pulmones frente a 2.550 rifiones!. Esta situacion
se hace atin mas compleja cuando compiten por los
escasos organos pacientes con posibilidades funcio-
nales y de supervivencia muy diferentes.

La ventilacion mecdnica previa es una contraindi-
cacion relativa para el trasplante pulmonar®. Los
pacientes que reciben ventilacién mecédnica en el
momento del trasplante presentan en el primer afio
una mortalidad significativamente mayor; de forma
aproximada, se incrementa dicho riesgo un 350%°.
Los motivos argumentados para justificar estos ma-
los resultados han sido, por un lado, la colonizacién
bacteriana de la via aérea y, por otro, la debilidad
muscular asociada a ventilaciéon mecdnica, a la pos-
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tracion en cama y a la sedacion. La debilidad muscu-
lar es un factor determinante y, mientras que la ven-
tilaciéon mecdnica es una contraindicacién relativa
para el trasplante, la incapacidad para la deambula-
cién es una contraindicacién absoluta’.

A pesar de su elevado riesgo, la mayoria de los
grupos ha realizado algunos casos*’. Generalmente,
han sido pacientes en los que el estudio previo del
trasplante ya se habia realizado y en los que, estando
en lista de espera activa, su insuficiencia respiratoria
habia progresado, llegando a requerir ventilacién
mecdnica, siempre que se considerara que estos pa-
cientes eran capaces de soportar una intervencion
como el trasplante pulmonar. Nuestro grupo tam-
bién ha realizado este tipo de trasplantes con resulta-
dos superponibles a los del registro internacional,
concretamente de los 6 trasplantes realizados en pa-
cientes ventilados, sélo sobrevivian al afio 2 pacien-
tes, aunque ambos con muy buenos resultados fun-
cionales.

A pesar de estos antecedentes, recientemente se
ha publicado un articulo que parece ofrecer nuevas
perspectivas a estos enfermos®. Se trata de un estu-
dio en el que se incluy6 a los pacientes con insufi-
ciencia respiratoria que requerfan ventilacién mecé-
nica previamente al trasplante. Se recogieron 9
pacientes en dos centros (Duke University Medical
Center y University of Florida) en el plazo de cinco
afios (1992-1997). Se incluyé tnicamente a aquellos
pacientes que, a pesar de su insuficiencia respirato-
ria, eran capaces de deambular y en los que se com-
probé la ausencia de gérmenes multirresistentes en
la via aérea.

Los resultados de estos pacientes fueron compa-
rados con el grupo control formado por todos los pa-
cientes trasplantados en los mismos centros durante
1997, pero que no habian requerido ventilacién me-
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canica (65 casos). Los pacientes del grupo estudio
presentaron una tasa de supervivencia al afio similar
a la del grupo control (78% frente a 83%), aunque el
periodo de ventilacién postoperatorio fue significati-
vamente mds prolongado (41 dias frente a 9 dias).
Teniendo en cuenta que con la seleccién de pacien-
tes se eliminan los factores a los que se atribuye el
fracaso del trasplante del paciente ventilado, los re-
sultados no suponen una sorpresa.

Del andlisis de datos se excluyé a 7 pacientes
trasplantados mientras recibian ventilacién mecdani-
ca, porque no eran capaces de deambular o bien pre-
sentaban bacterias multirresistentes en la via aérea
en el momento del trasplante pulmonar. No se co-
menta en el articulo lo sucedido con este grupo de
pacientes trasplantados, en los que, con gran proba-
bilidad, los resultados no son tan excelentes.

Este estudio tnicamente analiza los resultados de
pacientes, poco frecuentes, en los que en teoria se
han eliminado los factores de riesgo asociado a la
ventilacién mecdnica obteniéndose mejores resulta-
dos que en los que no presentan dichos factores. Sin
embargo, el problema ético actual sigue siendo la
dificultad real de conseguir un pulmén ttil para el
trasplante, el porcentaje de pacientes que fallecen en

lista de espera y los distintos resultados obtenidos,
funcionales y de supervivencia, segin la enferme-
dad de base y las condiciones previas al trasplante.
No obstante, este estudio permite delimitar mejor un
subgrupo de pacientes ventilados con menor riesgo.
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