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INDICACIONES DEL TRASPLANTE PULMONAR
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El trasplante pulmonar es una posibilidad que se debe considerar en la mayoria de enfermedades pulmonares
en fase terminal sin alternativa terapéutica efectiva. En general, el trasplante pulmonar esta indicado en el paciente
que, siendo portador de una neumopatia grave y de curso progresivo, agotadas otras posibilidades terapéuticas y con
mal pronéstico vital a corto plazo, es capaz de aceptar el procedimiento, esta dispuesto a soportar la lista de espera y
el postoperatorio con adecuada disposicion para seguir los estrictos controles y las frecuentes exploraciones que
seran necesarias. Para plantear un trasplante unipulmonar el paciente debera estar por debajo de 65 afios y 55 para
las otras modalidades. Ademas, el paciente no debe presentar otras enfermedades que conlleven un deterioro de
otros drganos y sistemas de la economia distintos del pulmén.

La modalidad de trasplante a realizar en un paciente en concreto estad condicionada por dos premisas: la
enfermedad del paciente y la reversibilidad o no de su afectacién cardiaca secundaria. La presencia de insuficiencia
cardiaca derecha, o izquierda clinicamente manifiesta o la coronariopatia grave contraindicara las modalidades que
no incluyan el corazén.

El trasplante unipulmonar constituye la indicacion inicial y principal de la fibrosis pulmonar idiopatica; también
puede estar indicado en casos seleccionados de enfisema pulmonar y enfermedad pulmonar obstructiva crénica;
existe experiencia también en la hipertension pulmonar primaria, linfangioleiorniornatosis, sar

coidosis, histiocitosis X, asi como algunas enfermedades de origen ocupacional como la silicosis o la
asbestosis. Estad contraindicado en las bronquiectasias bilaterales y, en cualquier caso, se ha de evaluar
cuidadosamente a través de la clinica y tomografia axial computerizada la posible existencia de bronquiectasias en el
pulmén nativo residual en cada paciente en el que se plantee el trasplante unipulmonar.

El trasplante pulmonar bilateral esta indicado en neumopatias infecciosas como la fibrosis quistica o las
bronquiectasias idiopaticas; también en pacientes jévenes afectados por enfisema idiopatico o por déficit de alfa-1
antitripsina. Muchos grupos también han optado por esta modalidad de trasplante en los pacientes afectados de
hipertensién arterial pulmonar primaria. Por Ultimo, puede ser el trasplante mas adecuado en pacientes con
enfermedades susceptibles de trasplante unipulmonar que presentan bronquiectasias o bullas en el pulmén nativo
residual, que podria representar una dificultad en el postoperatorio.

El transplante cardiopulmonar esté indicado en cualquiera de los casos anteriores siempre que en el estudio
previo al trasplante se halle una cardiopatia irresoluble, o bien se juzgue que la insuficiencia cardiaca derecha o
izquierda del paciente no es reversible tras el recambio pulmonar. La estrategia "dominé" que consiste en indicar el
trasplante cardiopulmonar a un paciente susceptible de trasplante pulmonar quien, a su vez, se convierte en donante
cardiaco, continua realizandose, sobre todo en Inglaterra.





