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NUMBER OF HEART-LUNG TRANSPLANTS
REPORTED BY YEAR
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Tabla 4: Relacion de trasplantes cardiopulmonares por centros. Espaiia 1986-2010.

N° de Trasplantes Cardiopulmonares en Espana por hospitales **

Equipos cardiacos

L. Univde Navamra

H.5ta.Creu | San Pau

H. Gregono Marafidn

H. La Fe

H. Puerta de Hiemo

H. Wall d' Hebron | Infantil)

H. Reina Sofia.Cordoba

Total Anual.......
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Evolucion de la lista de espera cardiopulmonar. Espana
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INDICACIONES

Las cardiopatias subsidiarias de transplante cardiaco que presentan
hipertension pulmonar elevada que contraindica el transplante

cardiaco en solitario.

Aquellas patologias pulmonares que siendo susceptibles de
transplante pulmonar, presentan insuficiencia cardiaca derecha no
recuperable, insuficiencia cardiaca izquierda y/o insuficiencia

coronaria.
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DIAGNOSTICO

B Congenital Heart Disease OIPAH BCF B COPD/Alpha-1 B Re-Tx

2]
o
c
I
Q
7]
c
e
-
-
o
o\°

&) De \2) )
S H O
NN N

Transplant Year

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada La Fe
Valencia 17 de Mayo de 2011 Hospital

Universitari

i Politecnic




ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS

 ECG,ECO,CATETERISMO, PRUEBAS DE
ESFUERZO

e RX,PFR, TAC, GASOMETRIAS

e ENZIMAS,COAGULACION, ECOGRAFIA

e ACLARAMIENTO CREATININA, UREA,
NA,K, SEDIMENTO, ECOGRAFIA
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ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS

e GLUCEMIA, ALBUMINA, PROTEINAS, PERFIL
LIPIDICO, ACIDO URICO

e VIH VHB,VHC,CMV,VHS, Epstein-
Bar,Mantoux, Toxoplasma

e ESPUTO,FROTIS FARINGEO, ORINA

e DOPPLER CAROTIDEO, EVALUACION
PSIQUIATRICA

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada La Fe



ANAMNESIS

= Alergias conocidas = Tos, expectoracion,

= Anestesias previas sibilancias

= Trasfusiones previas * Hernia de hiato, Ulcera

= Ingesta de farmacos peptica

= Actividad diaria " Alteraciones dela
coagulacion

" Dolortoracico, arritmias | | | b formedades infecciosas

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada




EVALUACION RECEPTOR

Tratamiento actual: (Catecolaminas, Vasodilatadores,

Anticoagulantes, Antiagregantes, Diuréticos....)
Soporte mecanicos: ECMO, VAD, BIPAP, VMC...
Mecanismos implantados : desfibriladores, marcapasos

Analitica reciente

Coagulacion (ver 1.Quick. plaquetas)

Valorar funcion hepaticay renal

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 17 de Mayo de 2011
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PREPARACION QUIROFANO

Drogas vasoactivas, vasoconstrictores Desfibriladores

. Fibrobroncoscopio
Manta electrica P

. Tromboelastograma
Reserva de sangre y derivados, CP 9

Marcapasos
Recuperador celular P

. . Asistencias mecanicas
Oxido nitrico
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MONITORIZACION

ECG, SpO2. EtCO2,
PRESIONES

AN,

Diuresis
TA Cruenta

Gasometrias seriadas
SWAN-GANZ

Equilibrio acido- base,

iones, glucemia, Hb...

BIS, INVOX Tromboelastograma

Temperatura rectal y

esofagica
SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 17 de Mayo de 2011
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TECNICA QUIRURGICA




PREMEDICACION E INDUCCION

Premedicacion
inmediata

Induccion de
secuencia rapida

Intubacion
endotraqueal
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FARMACOS ANESTESICOS
= PREMEDICACION: Midazolam

= HIPNOTICOS: Etomidato

= OPIACEQS: Fentanyl, Remifentanilo

= A INHALATORIOS: Sevofluorane

= RELAJANTES :Vecuronio,Cisatracurio,Rocuronio




FARMACOS

= ANTIFIBRINOLITICOS: Ac.Tranexamico
a) postinduccion anestésica

b) bomba CEC

c¢) salidadeCEC

= CORTICOIDES: Metilprednisolona




ANESTESIA




@  ANESTESIA

Manejo respiratorio:
Evitar la hiperinsuflacion.

Auto-PEEP: Reduccion del volumen sistolico y diastolico

biventricular, aumento de RVP y postcarga del VD

Evitar hipoxemia, hipercapnia, acidosis.



http://images.google.es/imgres?imgurl=http://doctorquico.files.wordpress.com/2008/02/intubacion-en-anestesia-general.jpg&imgrefurl=http://doctorquico.wordpress.com/2008/02/19/medicina-interna-intubacion-endotraqueal/&usg=__HFWe_sOVX-WwjSVLLAbzMjsgP_E=&h=600&w=800&sz=35&hl=es&start=7&um=1&tbnid=m9ZqJY7wFFJqUM:&tbnh=107&tbnw=143&prev=/images?q=anestesia&hl=es&rlz=1T4SNYK_esES300ES300&sa=N&um=1

SALIDA DE BYPASS C-P

t cuidadoso volemia + ¥ lento flujo bypass C-P

Vigilancia VD directamente y VI mediante ETE

Vigilancia de la funcion pulmonar.

Varios min. en recuperar el ritmo (isoproterenol)

FC adecuada de 9o-110 lat/min.

T. isquemia —, 4 hipofuncion inicial

Inotropos. Proteccion pulmonar. Vigilar hemorragia.

LaFe
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N. vagales cervicales

N. vagales toracicos
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CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS

DEL CORAZON TRASPLANTADO
CORAZON DENERVADO:

Ausencia de respuesta a estimulos simpatico y
parasimpatico

Respuesta eficaz ante de catecolaminas externas

Receptores alfa y beta intactos

Ausencia de respuesta normal vasorreguladora y
a la accion de ciertos farmacos

Corazon “precarga dependiente”
CORAZON RESTRICTIVO:

Volumen sistolico relativamente fijo

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 17 de Mayo de 2011




rasplante pulmonar
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Complicaciones
Perioperatorias

. . . 0

Disfuncion DISfl.Jn.CI : .

primaria injerto primaria injerto Hemorragias
cardiaco pulmonar

Fracaso

ventricular Edema agudo

derecho o pulmonar
biventricular
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ADULT HEART-LUNG TRANSPLANT RECIPIENTS:
Cause of Death (peaths: January 1992 - June 2009)

CAUSE OF DEATH 0-30 Days 31 Days -1 >1 Year - 3 >3 Years -5
(N = 289) Year (N =226) Years (N = Years (N =
195) 137)

>5 Years
(N =290)

3 (1.0%) 6 (2.7%) 2 (1.0%) 1 (0.7%) 1 (0.3%)
wcomoromer | o | samo | 1es9 | tesn | 116w

76 (33.6%) 62 (31.8%) 42 (30.7%) | 83 (28.6%)
10 (4.4%) 16 (8.2%) 10 (7.3%) 21 (7.2%)

OTHER 70 (24.2%) | 61 (27.0%) 23 (11.8%) 20 (14.6%)

64 (22.1%)

N J Heart Lung Transplant. 2010 Oct; 29 (10): 1083-1141

ISHLT 2010




DISFUNCION PRIMARIA INJERTO PULMONAR

GRADO PaO,/FiO, EDEMA PULMONAR
>300 AUSENTE
>300 PRESENTE

200-300 PRESENTE
<200 PRESENTE

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada



TRASPLANTE PULMONAR

Fallo primario del injerto

Incremento permeabilidad microvascular o endotelial

ISQUEMIA-HIPOXIA

XANTINA XANTINA HIPOXANTINA ADENINA
DESHIDROGENASA » OXIDASA TRIFOSFATO

o % g

SUPEROXIDO
PEROXIDO DE HIDROGENO
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LESION PULMONAR AGUDA
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QUE HACER?




TRATAMIENTO DISFUNCION VENTRICULAR
DERECHA

Optimizar la
precarga

Mejorar
contractilidad

Reduccion de las
RVPydela
postcarga del VD

Adecuar soporte
ventilatorio.



MANEJO PERIOPERATORIO

“Precarga 6ptima”—> mejor GC. Cuidadoso en el volumen

F.C. elevadas (100-110 Ipm)
* apoyo 1Inotropico: “isoproterenol”
* Marcapasos

Inestabilidad hemodinamica: inotrépico- vasopresores-
Inodilatadores:  Dobutamina, Adrenalina, NA,
Levosimedan.
Oxido nitrico
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Effects of Inhaled Nitric Oxide
Following Lung Transplantation

Can Yerebakan, M.D..* Murat Ugurlucan, M.D.,{ Selcan Bayraktar, M.D.,i
Brian T. Bethea, M.D.,* and John V. Conte, M.D., Ph.D.*
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2009;24:269-274
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Oxido nitrico

Effects of Inhaled Nitric Oxide on Primary Graft Dysfunction in
Lung Transplantation

I. Moreno, R. Vicente, A. Mir, |. Ledn, F. RBamos, J.L. V =, and M. Barbera

15 drug with known
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DISFUNCION PRIMARIA DEL INJERTO
PULMONAR/ CARDIACO

Medidas de
proteccion pulmonar.,
Presiones plateau
menor 25 mmHg

Oxigenacion
adecuaday PEEP,
Oxido nitrico

Balances negativos.
Furosemida



ECMQ: Extracorporeal Membrane Oxygenation
ECLS : Extracorporeal Life Support

Sistema de asistencia mecanica extracorporea cardiaca y
pulmonar aplicable durante un periodo de dias o semanas.

Indicado en el shock cardiogénico o insuficiencia respiratoria
severa que no responden al tratamiento convencional 6ptimo:

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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CONTROL HEMORRAGIA INTRAOPERATORIA

Factores favorecedores hemorragia:
 Anticoagulacion o antiagregacion previa
« Cirugia cardiaca o toracica previa
* ICC previa con higado de estasis

* Infecciones pulmonares

Etiologia:

» Trastornos de hemostasia CEC (reheparinizacion, dilucién o consumo de
factores, trombopenias o trombocitopatias, fibrinolisis)
» Alteracion en suturas o canulacion aortica, diseccion pulmonar.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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CONTROL HEMORRAGIA POSTOPERATORIA

Tratamiento:

Alt. Coagulacion: protamina, PF, plaguetas, crioprecipitados

Ac Tranexamico.

Complejo protrombinico o F. VII activado

Karkouti K, “Recombinant factor Vlla for intractable...”. Transfusion 2005;45:26-34

Kogan A, “Recombinant factor Vlla use in cardiac”) Cardiovasc Surg2004;45:569-71

Hemorragia persistente — Reintervencion quirurgica
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PREVENCION
INFECCION POSTOPERATORIA

PREVENCION de la CONTAMINACION

EXTUBACION PRECOZ y AUTONOMIA

TOILET ENDOBRONQUIAL CUIDADOSA

RETIRAR PRECOZMENTE VIAS VENOSAS CENTRALES
PROFILAXIS ANTIBIOTICA SISTEMATICA

INMUNOTERAPIA MODULADA (Suficiente - no excesiva)

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada F
Valencia 17 de Mayo de 2011 wml
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transplante PULMONAR. ANTIBIOTICOS

DETERMINADO POR:

Tincion Gram y Cultivos (pulmon donante y receptor)

No gérmenes. Trat® profilactico Imipenem 500 mgr/8h.
Ciprofloxacina 200 mgr/ 12h.

Profilaxis CMV: Ganciclovir a partir 10 dias

Profilaxis Pneumocystis carinii Tri-Sulf. desde 20° dia

Profilaxis FUngicas: Fluconazol

Tras extubacion: Anfotericina c. lipidica inhalada

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 17 de Mayo de 2011
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Phase [, Preengraftment, Phase ll. Postengraftment, Phase lll, Late phase,
<30 days 30-100 days =100 days

Host immune Neutropenia, mucositis Impaired cellular immunity Impaired cellular and

; humoral immunity and
- = and acute graft-versus- and acute and chronic graft- )
system defect el versus-host disease —= chronic graft-versus-
(10 Ll == e

Device risk Central line ==

Allogeneic Respiratory and enteric viruses
patients

z 7 T
Herpes simplex virus®

Va ric?lla-zoster
virus

e=—————Fpstain-Barr virus hiynphoproliferative disssse' E%-

Facukativea Gram-nogativa haallll

Staphylococcus epidermidis

Gastrointestinal tract § /rgofocood species -
: il

| All Candida species |

| |
Aspergillus species : : Aspergilius species )EZZ%
|

| Pneumocystis carinii |

3 TJoxoplasma Jjgondii I )
——Strongylaidos stercoralis %
]

|
1
o =l Days after transplant = ol

*Without standard prophylaxis R )
T Primarily among persons who are seropositive [ High incidence (210%)

before transplant ——— Low incidence {<109)
sm—ee—23 Episodic and endemic

— - Continuous risk

ONERAL Uy

EANIMAG
A /oy
s

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada |_a Fe
Valencia 17 de Mayo de 2011 Hospital

Universitori
i Palitecnic




INMUNOSUPRESION

Inmunodepresores basicos (inhibidores de la
sintesis de IL2)

e Ciclosporina A: Niveles 300-400 ng/ml
e Tacrolimus: Niveles 10-20 ng/ml

Agentes antimitoticos de soporte

Azatioprina
e Micofenolato mofetil:1.5 g/dia

Corticosteroides
« Intraoperatorio . Metilprednisolona 500mg
« Postoperatorio. Metilprednisolona 1mg/kg/ 24h

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 17 de Mayo de 2011




COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS TCP

NUmero de TCP

Infeccion pulmonar

Alteraciones cardiacas

Disfuncidn primaria de injertos

Insuficiencia renal

Insuficiencia renal con necesidad HFC

Shock hemorragico

Shock distributivo

Rechazo

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada |_a Fe
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Tiempo de estancia en Unidad de Reanimacion
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Supervivenclia postoperatoria

= Supervivencia hospitalaria : 63%
* Mortalidad:

shock distributivo (36,3%0)

disfuncion primaria del injerto (27,2%o)
shock hemorragico postoperatorio (18,1%0)
rechazo agudo (9,09%)

otras (9,09%)

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 17 de Mayo de 2011 Hospital
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F | .51I ‘u FI ) I-.‘_.
Mortality After Heart-Lung Transplantation Experience
in a Reference Center

M.T. Izquierdo, L. Almenar, P. Morales, A. Sole, R. Vicente, L. Martinez-Dolz, J. Moro, J. Aglero,
l. Sanchez-Lazaro, and A. Salvador

Transplantation Proceedings 2007; 39:2360-2361

Table 1. Overall Survival and by Groups

Hospital Survival (%) 1Year (%) 5 Years (%) Survival Rate

Eisenmenger [ = 5) 100 75 50 60% (3/5)
PPH (n = 6) 50 50 25 339% (2/6)
COPD/IPF/emphysema and RV impact (n = 7) 57 43 29 24% (2/7)
COPD/IPF/emphysema and LV failure (n = 4) 59 50 a7 50% (2/4)
Total (n = 25) 29 a0 37 36% (9/25)

Abbreviations: PPH, pulmonary hypertension; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; IPF, idiopathic pulmonary fibrosis; RV, right ventricle; LV, left
ventricle.
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Survival (%)

ADULT HEART-LUNG TRANSPLANTATION
Kaplan-Meier Survival By Diagnosis (Transplants: January 1990 - June 2008)

100 -
Other Congenital (N =248)
— Eisenmenger's Syndrome (N =535)
\ IPAH (N = 496)
- HALF-LIFE Congenital: 1.9 Years;
Eisenmenger's: 6.3 Years; IPAH: 3.8 Years
50
—
25
Congenital vs. Eisenmenger's: p = 0.0026
Congenital vs. IPAH: p = 0.1519
Eisenmenger's vs. IPAH: p = 0.0282
O I I I I I I I I I I I I I I
0) 1 2 3 4 <) 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
oo Years

ISHLT 2010 J Heart Lung Transplant. 2010 Oct; 29 (10): 1083-1141
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Equipo de Transplante Cardio-Pulmonar
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