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ADULT LUNG TRANSPLANT RECIPIENTS: Cause Of Death 
(Deaths: January 1992- June 2011) 

CAUSE OF DEATH 

0-30 Days   

 (N = 1,966) 

 

31 Days –  

1 Year   

 (N = 3,387) 

 >1 Year –  

3 Years   

(N = 3,073) 

>3 Years –  

5 Years   

(N =  1,737 ) 

 

>5 Years – 10 

Years   

 (N =  2,014) 

 

>10 Years  

(N = 483) 

  

BRONCHIOLITIS 6 (0.3%) 159 (4.7%) 781 (25.4%) 508 (29.2%) 507 (25.2%) 95 (19.7%) 

ACUTE REJECTION 74 (3.8%) 61 (1.8%) 48 (1.6%) 10 (0.6%) 15 (0.7%) 1 (0.2%) 

LYMPHOMA 1 (0.1%) 86 (2.5%) 63 (2.1%) 28 (1.6%) 46 (2.3%) 23 (4.8%) 

MALIGNANCY, OTHER 4 (0.2%) 100 (3.0%) 202 (6.6%) 151 (8.7%) 219 (10.9%) 47 (9.7%) 

CMV 0 96 (2.8%) 29 (0.9%) 5 (0.3%) 4 (0.2%) 0 

INFECTION, NON-CMV 396 (20.1%) 1,205 (35.6%) 710 (23.1%) 329 (18.9%) 363 (18.0%) 81 (16.8%) 

GRAFT FAILURE 557 (26.0%) 589 (17.4%) 591 (19.2%) 327 (18.8%) 379 (18.8%) 87 (18.0%) 

CARDIOVASCULAR 213 (10.8%) 144 (4.3%) 118 (3.8%) 82 (4.7%) 99 (4.9%) 36 (7.5%) 

TECHNICAL 162 (8.2%) 76 (2.2%) 18 (0.6%) 8 (0.5%) 12 (0.6%) 6 (1.2%) 

OTHER 553 (28.1%) 871 (25.7%) 513 (16.7%) 289 (16.6%) 370 (18.4%) 107 (22.2%) 

    

ISHLT 
  J Heart Lung Transplant. 2012 ; 31 (10): 1073-1086  
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Métodos de ayuda cardiopulmonar 

PRESENTE 

EXTRACORPÓREO 

Circuito externo de sangre 

CPB, ECMO, iLA 

 

 

Soporte temporal 
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Diferencias  en los soportes vitales 

extracorpóreos 
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ECMO: Extracorporeal membrane oxygenation 

 
Sistema de asistencia mecánica extracorpórea cardiaca y 
pulmonar aplicable durante un periodo de días o semanas.  

 

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

 Como puente a la recuperación (bridge to recovery) 

 Como puente a TP (bridge to transplantation) 
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ENTRADA RÁPIDA 
PaO2/FiO2 <100 mm Hg  durante 12 h a FiO2  1 

PEEP > 10 cm H2O 

PATOLOGÍA OBSTRUCTIVA 

VÍA AÉREA 

Hipercapnia severa no corregible, pH < 7 y 

presión teleinspiratoria > 45 mm Hg 

 

CRITERIOS DE ENTRADA EN ECMO 

IC <1.8 -2 l/m/m2.PCP > 20 mm Hg. TA < 90 mmHg CRITERIOS HEMODINÁMICOS 
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http://www.jhltonline.org/home
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• TRASPLANTE UNILATERAL 

Toracotomía 5º espacio intercostal 

Disección pulmonar 

Neumonectomía 

Anastomosis 

– Bronquio Arteria P Aurícula izq. 

TÉCNICA QUIRÚRGICA 
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• TRASPLANTE BIPULMONAR SECUENCIAL 

• Toracoesternotomía transversa 4º eic. 

– 2 Implantes pulmonares unilaterales 

• TRASPLANTE BIPULMONAR EN BLOQUE 

– 2 Neumonectomías 

– Resección AI, tronco AP y tráquea 

– CEC 

– Anastomosis (Tráquea, AI, AP) 

TÉCNICA QUIRÚRGICA 
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• 1. Paso de ventilación espontánea a mecánica 

• 2. Colapso pulmonar 

• 3. Clampaje arteria pulmonar 

• 4. Revascularización 

MOMENTOS CRÍTICOS INTRAOPERATORIOS 

TECNICA QUIRURGICA 
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Criterios intraoperatorios de CEC 

• Indice cardíaco < 2 l/min/m2 

• SVO2 < 60 % 

• Presión arterial media < 50-60 mmHg 

• SaO2 < 85-90 % 

• pH < 7.00 
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HIPERTENSIÓN PULMONAR SEVERA 

Arpad Pereszlenyi. Bilateral lung transplantation with intra-and 
postoperatively prolonged ECMO support in patients with pulmonary 
hypertension. Eur. J. Cardiothorac. Surg. 2002; 21:858-863  
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  DISFUNCIÓN PRIMARIA INJERTO 

Liberación citokinas 

Disregulación hormonal 

Hipotensión 

Embolismo graso 

Lesion pulmonar por ventilador 

Neumonía 

Broncoaspiración 

Apoptosis 

Liberación citokinas 

Cambios metabólicos 

Stress oxidativo 

Activación complemento 

Activación de mediadores 

(IL8, PAF,Endotelina-1…) 

Activación leucocitos 

Trombosis 
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DPI 
Broncoaspiración 

Sobrecarga líquidos 

Lesión pulmonar por ventilador 

HTP 

Politransfusiones  

Necesidad de CEC 

 

Factores donante 

Factores receptor 

Factores preservación injerto 
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http://www.ishlt.org/
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Mason D. Extended use of extracorporeal membrane oxygenation after lung 
transplantation. J. Thorac Cardiovasc Surg. 2006; 132:954-60  

28 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada  

Valencia 11 de Marzo de 2014  

TRASPLANTE PULMONAR                                             

 

 

   

 

DPI. CASO CLÍNICO 1º 
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DPI: CASO CLÍNICO 1º 
• Niña 9 años. FQ 

 

 

 

• Último ingreso en UCI por IR Global  

• (PaO2/FiO2107, Pa CO2 130).  

• Inicio de FMO 

 

• Puesta en Código URGENTE 
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TRASPLANTE PULMONAR                                                
DPI: 1ER CASO CLÍNICO 

•  TBP + Lobectomía de ambos lóbulos inferiores por 

desproporción  antropométrica. 

•  Entrada en CEC desde el inicio (435 minutos) 

•  Tº isquemia 1er pulmón 270 min y  325  min      “     
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TRASPLANTE PULMONAR                                                
DISFUNCIÓN PRIMARIA INJERTO 

   

   

DPI :  PaO2/ FiO2 56, PaCO284mmHg. 

 

         

HTP severa, Fallo VD 

 

     

Entrada en ECMO arterio-venoso (2l/m, ACT 170) 
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TRASPLANTE PULMONAR                                                
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Mejoría en 24 h siguientes:  

Disminución edema, inicio diuresis, descenso drogas 

RASPLANTE PULMONAR                                                
DISFUNCIÓN PRIMARIA INJERTO 
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TRASPLANTE PULMONAR                                                
DISFUNCIÓN PRIMARIA INJERTO 
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Retirada de ECMO al 5º dia 
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Extubada al 8º día con VMNI IÓN 

PRIMARIA INJERTO 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada  

Valencia 11 de Marzo de 2014  

 

 Alta a planta   
DISFUNCIÓN PRIMARIA INJERTO 
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TRASPLANTE PULMONAR                                                
DISFUNCIÓN PRIMARIA INJERTO 

DPI. CASO CLÍNICO 2º 
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          TRASPLANTE PULMONAR                                        
CASO CLÍNICO 2º 

• Varón 36 años 

• Diagnosticado de Histiocitosis X 

• HTP severa . RAP 7,5 UW 
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TRASPLANTE PULMONAR  

CASO CLÍNICO 2º                                               

 

• En Reanimación:  

 

  Hipoxemia grave PaO2/FiO2 66/1 

 

  Salida de líquido edema por TET 
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TRASPLANTE PULMONAR                                                
CASO clínico 2º 

• Evolución 1osdías: 

       

     Reducción parcial del edema 

     PaO2/FiO2< 200 

    Sospecha de rechazo 

    No respuesta choque de corticoides 

 

 Al 5º día entrada en ECMO venovenoso 
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TRASPLANTE PULMONAR                                                
CASO CLÍNICO 2º 

• Confirmación del rechazo humoral 

         

         

CÓDIGO Urgente ReTx 
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TRASPLANTE PULMONAR                                                
CASO CLÍNICO 2º 

• Retrasplante a los: 19 días del 1er trasplante 

                                      13 días de ECMO 

    

 En Q:  

                   Tº isquemia 1erpulmón 230 minutos 

                    “           “       2º      “        353      “        
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TRASPLANTE PULMONAR                                                
CASO CLÍNICO 2º 

 

• Persistencia hemorragia. 

•  Politransfusión sangre, hemoderivados.  

•  Deterioro transitorio f. renal. No HDFC 

•  Marcada miopatía 

• Infección pulmonar  
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•Retirado de la v. mecánica a los 

41 días del ingreso 
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Alta a planta 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada  

Valencia 11 de Marzo de 2014  

TRASPLANTE PULMONAR                                                
DISFUNCIÓN PRIMARIA INJERTO 

 


