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TRASPLANTE PULMONAR
Actividad en Espana 1993-2007

Debidoa:

Mayor numero de donaciones

Mejor seleccion y mantenimiento
del donante



Ano 20072
Espana: 185 trasplantes pulmonares

108 bipulmonares y 7.7 unipulmonares

Incremente;delf9,465s respector2006



Obtencion: de donantes en

muerte cerebral con funcion cardiaca mantenida
en asjistolia

Utilizacion: depende de laiedad delldonante, de
las patologias asociadas, de la situacion del organo, etc.



Pacientes; Jovenes: ' sin antecedentes patelogicos
PreVIeS qUe han| Sulfide Un; ProCESO NEUOlOJgICo
IiEVErSIPIE prevecado por:

Traumatismo craneo-encefalico
Hemorragia intracraneal

Hipoxia prolongada

Trumor primitive cerebral no metastatizante

V. que presentan cuadroe clinico de
\Viterte cernebral
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Cese irreversible de la actividad de:ambos hemisferios
cerebrales y del troncoencefalo

Fallo de los centros respiratorio,y vasomotor:

Hipertension intracraneal con
liberacion brusca de catecolaminas



HIJA brusca seguida de severa hipotension arterial
sistemica por: perdida de las resistencias vasculares

perifericas

Arritmiasiensguemia miocardica porreduceion del
inotropismo  con descenso del gasto cardiaco y shock
cardiogenico

Parada respiratoria y edema pulmonar; “neurogenico”

Hipotermia por destruccion centro termoregulador:



Eallernipelisano)con:

SECrecion Iinadecuada dernonmona
antidiuretica (ADH) con poliuria e hipokalemia

Deplecion de los niveles en plasmade 13, 14,
vasopresina, cortisol, etc.

InhibICion delaiuncion mitecondrialicon reduceion del
metabolismo oxidativo y acidosis por acumulo de acido
lactico en tejidos



homeostasis Interna

Pérdida del control hemodinamico

Cese de la funcion respiratoria
Perdida del control del equilibrio hidroelectrolitico

Alteraciones del equilibrio hormonal
Perdida del control de la temperatura
Alteraciones en la coagulacion

Estos cambios fisielogicoes provoecan la parada
cardiaca en un plazo;de 48'a 72 horas
Se deben realizar medidas para elladecuado

Mantenimiento del'denante



Mantener:
Estabilidad hemodinamica
Perfusion adecuada de los organos
Oxigenacion tisular correcta
Balance hidroelectrolitico correcto
Tlemperatura corporal adecuada
Prevencion de infecciones



Frecuencia cardiaca < 100 |/m sin arritmia
Presion arterial sistolica> 100/mm Hg
Presion venosa central < 10 cm H20
Presion arteria pulmonar de;10/a 25 mm Hg
Presion capilarpulmonar,de 8a 14 mm Hg
Diuresis > 1 ml/kg/hora
Temperatura de 35'a 37 grados centigrados
@ximetria con saturacion = 95 %
Gasometria: pH de 7,35 a 7,45
pO2 > 120 mm Hg con FiO2 de 0,4
pCO2 de 35 a 45 mm Hg
Hematocrito = 301 %
lonograma normal. Glucemia entre 1501y 200 mg/d|



ECG continuo

PV.C con|cateter venoso) central

PAP Yy PCP con cateter Swan-Ganz

TA incruenta/cruentaien arteria radial
Diuresis horaria

SatO2 por: pulsioximetria/gasometria arterial
lemperatura

Hematocrito

lonograma y glucemia



Objetivo: Tratar [a hipotension) (vasodilatacién, hipovolemia,
poliuria) Y laiinestabilidad ventricularizquierda (catecolaminas)

Aporte de liguides: coloides, cristaloides, plasma, sangre

El'exceso de aporte garantiza el flujo renal pero puede
comprometer laidonacion del corazon y los pulmones.

Prevenir edema pulmonar "neuregenico”

lratamiento IneiropIco Sitpersistel atnipPoeiension Con:

Dopamina: a dosis menores de: 10mg/kg/min
Dobutamina: a dosis menores de 10mg/kg/min
Noradrenalina: a dosis de 2'a 10:mg/kg/min

Jratamiento de arritmias



@Objetiver Mantener ellintercambioigasensoeiparallograr:

SatO2 > 95 % con pO2 >100 mm Hg (80-120)
Pa02 > 300 mm Hg con FiO2 de 1 y PEEP de 5 cm H20 (5 m)

Ventilacionimecanica: Aplicar;
Fi©2 < 0,4 (toxicidad/ del oxigeno)
PEEP/de 5 cm H20 (para evitar atelectasias)
Presiones pico inspiratorias < 25 a 30 .cm H20
\Volumenes corrientes de 10/a 15 ml/kg
Ajustar frecuencia respiratoria segun valores de pC0O2

Evitar: Aspiraciones frecuentes (riesgo de infecciones)
Hiperventilacion (riesgo de alcalosis respiratoria)
Hiperpresiones (compromiso del retorno venoso)



Poliuria:
Diabetes insipida por; déficit de secrecion de hormona
antidiuretica (ADH)
Iratamiento: vasopresina y control hidroelectrolitico
Diuresis osmotica asociada a hiperglucemia
Iratamiento: insulina rapida IV y reposicion hidroelectrolitica

@ligurias
Sila TA y la volemia son adecuadas tratar. con
diureticos: furosemida y manitol.
dopamina a dosis esplacnicas

Reponerliguidesguiandose poriia PVG Y Compensando)las
perdidas ionicas. Evitar el edema pulmonar “neuroegenico”



Hipetermiaipor:
Destruccion del centro termoregulator;
Reposicion liguida abundante
Produce: trastornos deliritmo cardiaco y alteraciones de la

coagulacion

Objetive: mantener temperatura superior a 36% C

lratamiento:
Mantener; ellentorno a temperatura de 22'a 24° C
Uso de mantas termicas
Reposicion de liquidos a 37° C
Calentamiento de los gases del respirador:



Alteraciones;denidas at

Dilucion de: los factores de la coagulacion por
reposicion liquida

Descenso de los niveles de fibrinogeno y de los
factores V'y Vill'de |la coagulacion

@casionat
Trombopenia, fibrinolisis'y: DIC

rratamientos
Reposicion con plaguetas, plasma, fibrinogeno,
factores, etc.



Altaiprevalenciaidelinfeceiones pulmonares por:
Comunicacion con el exterior del arbolitraqueobronquial
Ventilacion mecanica prolongada (mas de 48 horas)
Aspiraciones tragueobronguiales frecuentes

Objetive: Prevenirinfecciones:
Evitar, aspiraciones innecesarias

Estricta asepsia en las aspiraciones
Cultiveide secrecionesipara descantaninfeceion

Tratamiento segun antibjograma
Dependiendo del tipo y grado:  consideracion
desestimacion
Cefalosporinas
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http://www.ont.es/estadisticas/graficas/pulmon0510.jpg

 CARACTERISTICAS DE LOS DONANTES DE
LOS QUE SE IMPLANTA PULMON

CAUSA DE TCE 46.7%
MUERTE ACV 48.2%
OTROS 5.1%

DONANTES TABAQUISMO  Si 29.5%
GLOBAL NO 76.5:%,

RX TORAX NORMAL 91.1%

PATOLOGICA
8.9%
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'CARACTERISTICAS DE LOS DONANTES DE
LOS QUE SE IMPLANTA PULMON

pO2 media en 470.05 DS 76
mmHg (con

FiO2=1y

PEEP=5)

ESTANCIA EN
UCI (horas)

DONANTES
GLOBAL

TIEMPO DE
INTUBACION
(horas)
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Losipulmones; son losiorganosimdas susceptinies, de sufrir
danos;y CompliCACIONES

El dano esta en relacion con el tiempo transcurrido
desde la muerte cerebral

Edema pulmonar “neurogenico;

Deterioro debido a la ventilacion mecanica

Infeccion por comunicacion con, el exterior
Soloesonutilizables el 110i=15% de’los puimoenes, deilos
donantes multiorganicos

Para aumentar; el numero de trasplantes, pulmonares:



A todos aquellos que han dado
Vida con surmuerte



Irasplante de organos y tejidos

F. Heras Gomez



