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ESTUDIO EXPERIMENTAL DE LESIONES POR 
REPERFUSION 

 
Bravo Cerro A., Navarro Cabrera H., Ordóñez A., Pérez-Bemal J., Borrego J., Poblador E., Torres Cansino M.  

Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla 

 

Los radicales libres de oxígeno se han relacionado con un daño oxidativo de ácidos grasos de membrana en 

situaciones de isquemia (IQ)- reperfusión (RP), lo que altera su funcionamiento. Esto ocurre fundamentalmente a 

nivel de la interfase endotelio-vascular (lEV). 

OBJETIVOS 

 
Valorar la peroxidación lipídica en lQ-RP, y hallar un método que nos mida este daño con la mayor eficacia y 

sencillez posibles. 

MATERIAL Y METODO 

 
Usamos conejos New Zealand (peso = 2.5-3 kg). Se realizó una ligadura reversible de la art. pulmonar izqda. 

durante 15'. Se tomaron muestras de sangre de aurícula izqda. y de tejido pulmonar izqdo.: basales, a los 15' de IQ, y 

a los 5, 10 y 15' de RP. Como índice de peroxidación, se determinó malondialdehído (MDA) por una reacción 

colorimétrica con ácido 2-tiobarbitúrico. En plasma se obtuvo un extracto lipídico previo, para evitar interferentes. En 

tejido, se hizo un homogenado mediante poter. 

RESULTADOS 

 
Las mayores cifras de MDA se obtuvieron a los 5' de RP, con una diferencia muy altamente significativa (p < 

0.001) entre los valores en plasma basales (media = 0.84 umol/l) y a los 5' de RP (media = 2.33 umol/l). En tejido, 

este aumento no fue estadísticamente significativo. 

CONCLUSIONES 

 
Hay un rápido aumento de lipoperóxidos tras la RP. Esto se detecta más fácilmente en plasma que en tejido, 

dado que el daño de membrana ocurre fundamentalmente a nivel de la IEV. 

En terapéutica, el uso de antioxidantes reducirá el daño por RP. Esto tiene una implicación directa en el 

trasplante de órganos sólidos. 

 

Opta a beca 
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ANALISIS DE LOS PACIENTES REMITIDOS PARA 
TRASPLANTE PULMONAR 

 
Sánchez Simón-Talero R., Lama Martínez R., Entrenas Costa L.M., Sánchez Osuna M.L., Cosano Povedano J., Cosano Povedano 

Servicio de Neumología. Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba. 

 

OBJETIVOS 

 
Revisar los pacientes remitidos como potenciales candidatos a nuestro programa de trasplante pulmonar (TxP) 

y analizar los resultados del proceso de selección. 

METODOLOGIA 

 
La evaluación se inicia con una revisión cuidadosa de la historia clínica valorando: enfermedad pulmonar de 

base, edad, gasometría, pruebas de función respiratoria, oxigenoterapia, corticoterapia actual, cirugía torácica previa 

y no afectación irreversible de otros órganos. Esto permite descartar a muchos pacientes, evitando costes 

innecesarios y alentar falsas expectativas. 

Si el paciente se considera potencial buen candidato se le somete a una evaluación intrahospitalaria 

multidisciplinaria seguida de presentación y discusión por el equipo de trasplante para una decisión final. 

RESULTADOS 

 
Hemos evaluado 43 pacientes con una media de edad de 39.5 ± 15.1 años (mínimo 9, máximo 63) de los 

cuales 26 (60%) eran hombres (edad media 43.4 ± 14.4) y 17 (40%) mujeres (edad media 33.6 ± 14.7), existiendo 

diferencia significativa entre la edad de ambos sexos (p < 0.05). La enfermedad pulmonar de base fue: EPOC: 16/43 

(37%), fibrosis pulmonar idiopática 9/43 (21%), bronquiectasias 6/43 (14%), hipertensión pulmonar primaria 5/43 

(12%), otras intersticiales 3/43 (7%), fibrosis quística 2/43 (4.5%) e hipertensión pulmonar secundaria 2/43 (4.5%). En 

la primera revisión fueron excluidos 31 pacientes (72%), siendo evaluados intrahospitalariamente y aceptados para 

trasplante los 12 restantes. De ellos, 5 se encuentran en lista de espera, 3 se remitieron a otros programas, 3 

fallecieron en lista de espera y 1 se trasplantó en nuestro centro. Motivos de rechazo: problemas médicos asociados 

14, limitaciones de nuestro programa 9, problemas técnicos y quirúrgicos 7, no indicación en ese momento 6, 

problemas psicosociales 4, uso de altas dosis de corticoides y tabaco 3, edad y enfermedades cardiovasculares 2. 

CONCLUSIONES 

 
1. La mayoría de los pacientes remitidos para evaluación no eran buenos candidatos por una o más 

razones según nuestros criterios y metas del programa. 

2. Dada la escasez de donantes adecuados, los criterios de selección de receptores deben ser aplicados 

de una forma estricta y de acuerdo con los objetivos de cada programa. 

 

Opta a beca 
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TRASPLANTE PULMONAR UNILATERAL POR ENFISEMA 
 

Lama Martínez R., Entrenas L.M., Sánchez Simón-Talero R., Cerezo F., Baamonde C., Salvatierra A., López Pujol J.  

Servicios de Neumología y Cirugía Torácica. Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba. 

 

El Trasplante Pulmonar (TxP) Unilateral (TxPU) y Bilateral están siendo realizados con buenos resultados en el 

enfisema. Pero el mejor procedimiento está aún por determinar. 

OBJETIVO 

 
Presentar el primer caso de TxPU de nuestra unidad. 

CASO CLINICO 

 
Mujer de 28 años con enfisema idiopático, evaluada y aceptada para trasplante en nuestro centro. A los 23 

días en lista de espera, surgió un donante adecuado, realizándose TxPU izquierdo sin complicaciones. No fue 

necesaria circulación extracorpórea. Se realizó sutura bronquial termino-terminal, sin recubrimiento. Se usó 

Eurocollins modificado para la pulmoplejia y la preservación del injerto. Tiempo de isquemia: 6 horas. Tras 

reperfusión inmediata, el índice de oxigenación (IO2) fue de 520. La inmunosupresión consistió en corticosteroides, 

azatioprina y ciclosporina. Extubada a las 24 horas, fue dada de alta a los 21 días. Realizada broncoscopia a los 3 

meses, la sutura y mucosa aparecen normales. Los resultados de la gasometría arterial con FiO2 0.21, test de función 

y perfusión pulmonar, se resumen en la siguiente tabla: 

Tuvo dos episodios compatibles con rechazo agudo, alrededor del día 10 y 15 postTx, confirmándose con 

biopsia transbronquial. Fueron tratados con bolos de metilprednisolona a altas dosis durante tres días consecutivos 

con buena respuesta. Una broncoscopia de rutina realizada a los dos meses posTX, estando la paciente 

asintomática, demostró rechazo agudo de grado leve (A2). A los tres meses del trasplante se encuentra con buena 

calidad de vida y con una PaO2 de 93 mmHg respirando aire ambiente.  
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CONCLUSIONES 

 
1. El TxPU es una buena opción terapéutica para los pacientes con enfisema que no presenten bullas ni 

bronquiectasias en el pulmón nativo. 

2. A pesar de un tiempo de isquemia de 6 horas, la oxigenacion inmediata tras la reperfusión-ventilación 

del injerto fue excelente (IO2 de 520) y la extubación se produjo a las 24 horas. 
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TRASPLANTE PULMONAR: EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL 
VALL D'HEBRON 

 
Rornán A., Bravo C., Montané M., Monforte V., Torrella M., Astudillo J.*, Morell F.  

Servicio de Neumología y *Servicio de Cirugía Torácica. Hospital General Universitario Vall d'Hebron. Barcelona. 

 

INTRODUCCION 

 
Durante la década de los años ochenta, el trasplante pulmonar en nuestro centro. 

PACIENTES 

 
Desde agosto de 1990 hasta enero de 1994 se han realizado en nuestro centro diecinueve trasplantes en 18 

pacientes: once en la modalidad unipulmonar, siete bipulmonares secuenciales y un retrasplante. Diez pacientes eran 

hombres y 8 mujeres con una edad media de 41 años (rango 18-67). Los diagnósticos previos al trasplante fueron: 

siete fibrosis pulmonar idiopática, cuatro bronquiectasias bilaterales, tres linfangioleiomiomatosis, una silicosis, una 

asbestosis, un enfisema por déficit de a, antitripsina y una fibrosis quística. La indicación del único retrasplante de 

nuestra serie fue un rechazo crónico en forma de bronquiolitis obliterante. 

RESULTADOS 

 
Actualmente y tras un seguimiento evolutivo que oscila entre los 5 días y los 29 meses, diez pacientes están 

vivos y ocho pacientes han sido exitus. Las complicaciones observadas en nuestros pacientes ha sido similares a las 

ya citadas previamente en la literatura. 

Destacan la incidencia de episodios de rechazo agudo, los episodios de neumonitis por citomegalovirus y los 

problemas locales a nivel de la sutura bronquial. Como complicaciones poco descritas en otras series destacamos: el 

diagnóstico de tuberculosis pulmonar en dos pacientes, la aparición de una lehismaniosis diseminada y la alta 

incidencia de infecciones fúngicas. Las causas de fallecimiento en el postoperatorio inmediato fueron: una 

dehiscencia de sutura con sobreinfección respiratoria, una arritmia cardíaca, un fallo inmediato del órgano y un fallo 

multiorgánico. Como causas de muerte en el postoperatorio tardío: 2 pacientes fallecieron por rechazo crónico en 

forma de bronquiolitis obliterante y otros 2 pacientes fallecieron por Aspergilosis masiva. 

Dos de los diez pacientes vivos se hallan afectados por bronquiolitis obliterante 

CONCLUSIONES 

 
1. El trasplante pulmonar es una alternativa válida en el tratamiento de ciertos enfermos con 

enfermedad pulmonar irreversible. 

2. La evolución de los pacientes trasplantados en nuestro centro es similar a la de otros grupos con 

mayor experiencia. 

 

 




