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TRASPLANTE PULMONAR

(Una Terapéutica con futuro?

RESUMEN

Se considera informacidén estadistica sobre
la experiencia mundial en trasplante pulmonar, la
experiencia del Hospital Privado en evaluacion de
pacientes para trasplante pulmonar y las alternativas
posibles para la atenuaci6n del problema de la esca-
sez de donantes.

SUMMARY

Statistical information refered to the world
experience on lung transplantation is considered.
The experience of the Hospital Privado Lung Trans-
plant Program on evaluation of candidates for lung
transplantation is also mentioned along with alterna-
tives for the amelioration of the problem of shorta-
ge of donors.

1 Jefe de la Seccion Cirugia de Torax.

Dr. Ricardo Navarro '
Secciodn Cirugia de Térax. Hospital Privado

INTRODUCCION

En Mayo de 1996, luego de 20 meses en lis-
ta de espera, la Sra. M.A. recibio su trasplante pul-
monar unilateral en el Hospital Privado.

Afectada de enfisema difuso relacionado al
hédbito de fumar, la paciente habia recorrido toda la
historia natural de esta enfermedad con el deterioro
progresivo de la funcién acompafiado de episodios
agudos de descompensacién. Se encontraba interna-
da en recuperacién de uno de ellos luego de ser tra-
tada con asistencia respiratoria no invasiva, cuando
aparecio un donante compatible.

Quince meses después, M.A. cursa una vi-
da normal, reasumio sus tareas de ama de casa y s6-
lo recibe dosis bajas de inmunosupresores.

Aunque el pulmonar es uno de los trasplan-
tes de organos sdlidos de mas reciente aplicacién
clinica con una experiencia mundial de alrededor de
6000 pacientes, este resultado exitoso tiene lugar en
la mayoria de los trasplantados.

Pero desgraciadamente ocurren en trasplan-
tologia pulmonar situaciones como la de R.O., va-
r6n de 50 afios de edad afectado de silicosis pulmo-
nar. Con una evolucién de su enfermedad de mas de
diez afios, ingresé en lista de espera en Agosto de
1995. Su insuficiencia respiratoria siguid el curso
inexorable pero durante el largo periodo a la espera
de donante tuvo un severo deterioro de su estado ge-
neral falleciendo en caquexia luego de 18 meses en
lista de espera sin haber encontrado un donante ade-
cuado.

La identificacién de la trasplantologia co-
mo una prictica compleja y de elevadisimo costo
mueve razonablemente a considerar su verdadera
utilidad y su futuro ante ejemplos tan dispares. Da-
tos recientes del registro de la Sociedad Internacio-
nal de Trasplante Cardiaco y Pulmonar "’ proveen
informacién 1til para esa consideracion.

En el analisis de algo mds de 6.500 casos
trasplandos desde comienzos de la década del ‘80
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hasta la fecha, se muestra que en los tltimos tres
afios se han realizado a un ritmo de 650 trasplantes
anuales con una actividad mucho més intensa en
E.E.UU. que en el resto del mundo.

La indicacién principal es el enfisema que
ocupa mds de la mitad de los trasplantados seguida
de la fibrosis pulmonar idopatica con alrededor del
20 %. La hipertensién pulmonar primaria es la indi-
cacion para el 10 % de los trasplantados y el resto
esta constituido por patologias diversas. Para los ca-
sos de enfermedad séptica pulmonar que requieren
trasplante bilateral la principal indicacién es la fi-
brosis quistica y excepcionalmente bronquiectasias
en estadio terminal.

La sobrevida general a 5 afios es ligeramen-
te inferior al 60 % con una sobrevida media postras-
plante de 3.9 afios aunque deben identificarse dife-
rencias marcadas en relacion a la patologia que mo-
tivo el trasplante.

Existe diferencia estadisticamente signifi-
cativa en la sobrevida de pacientes trasplantados por
enfisema respecto a los trasplantados por hiperten-
si6n pulmonar primaria. A dos afios, la superviven-
cia de estos dltimos es 20 % inferior a la de los tras-
plantados por enfisema.

Las causas principales de muerte en el pos-
toperatorio inmediato son la falla primaria del injer-
to y la infeccidn, y durante el primer afio, la infec-
cion y el rechazo. La bronquiolitis obliterante, neu-
mopatia obstructiva que en el trasplando pulmonar
y cardiopulmonar es considerada una forma de re-
chazo crénico, es la causa principal de mortalidad
alejada y el motivo de que las curvas de sobrevida
muestren una declinacién continua atin después de
los cinco afios.

La utilidad del trasplante pulmonar como
terapéutica definitiva se evidencia en el hecho de
que aproximadamente un tercio de los trasplantados
han reasumido en forma total o parcial la actividad
laboral que tenian previo al trasplante.

EL PROBLEMA DE LA ESCASA DONACION
La principal dificultad actual para la practi-
ca del trasplante pulmonar lo constituye la escasa

disponibilidad de donantes. Ello trae aparejados no
solo el aumento de pacientes en lista de espera y el
fallecimiento de los mismos en una proporcién de
entre el 30 y el 50 %, sino que impide la adquisicién
de experiencia y el desarrollo de investigacién clini-
ca. En EE.UU. el promedio actual de permanencia
de pacientes en lista de espera es ya de dos afios y
en nuestro pafs probablemente sea atin superior.

Las razones médicas que explican esta si-
tuacion son conocidas. A las necesidades particula-
res del receptor se agregan en el caso del pulmon los
efectos deletereos que ejercen el trauma toracico, la
broncoaspiracion, la infeccién asociada a la asisten-
cia respiratoria mecdnica y la sobrecarga hidrica. Es
conocido que de cada 5 6 6 donantes ttiles de cora-
z6n s6lo uno tendrd ademds pulmones adecuados
para trasplante.

El Programa de Trasplante Pulmonar del
Hospital Privado no ha escapado a esta dificultad
conocida en el mundo y por diversos factores espe-
cialmente grave, en nuestro pais.

Aunque de formacion relativamente recien-
te nuestro programa ha considerado para trasplante
35 pacientes. Como ocurre con frecuencia muchos
fueron desestimados previo a la evaluacion, algunos
por contraindicaciones absolutas (la principal de
ellas: edad superior a los 60 afios), otros por diag-
nosticos erréneos y un caso por negativa del pacien-
te.

Fueron sometidos a evaluacién pretrasplan-
te 12 pacientes de los cuales 4 no ingresaron en lis-
ta de espera: indicacién de neumonectomia (1), fal-
ta de soporte familiar (1), perdidos en el seguimien-
to. @ De los 8 pacientes ingresados en lista de espe-
ra fallecieron tres (37.5 %), con una permanencia
promedio de 10 meses.

En el andlisis de las patologias causales de
insuficiencia respiratoria que motivaron la conside-
racion para trasplante, es de destacar la elevada pro-
porcion de enfermedad séptica pulmonar particular-
mente bronquiectasias (14 %). Este dato no aparece
en publicaciones internacionales y probablemente
sea evidencia de falencias en atencién médica que
determina una mayor incidencia de esta patologia o
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bien un cuidado deficiente que condiciona su evolu-
cion a la cronicidad e insuficiencia respiratoria.

El asistir pacientes en lista de espera para
trasplante es una actividad médica particularmente
dificil. A los efectos relacionados especificamente
con la disfuncién del érgano que en el caso del pul-
mon son la disnea continua con exacerbaciones y las
infecciones, se agrega la atencién del estado general
del enfermo, de su nutricién y muy especialmente
de su estado animico.

Es féacil imaginar por qué estos enfermos
entran en periodos depresivos al percibir su deterio-
ro fisico y la prolongacién del tiempo en lista de es-
pera, a lo que se agrega no infrecuentemente una
sensacion de culpa por hallarse a la espera del falle-
cimiento de una persona de la cual obtener ¢l drga-
Nno necesario.

¢ Cudles son las alternativas para que la fal-

ta de donacién de érganos deje de ser un obstaculo
para la prictica del trasplante pulmonar?
Sin dudas una de ellas es el xenotrasplante, esto es,
la utilizacién de pulmones de algin animal. La dis-
ponibilidad de esta prictica depende del desarrollo
de la inmunologfa aplicada al trasplante de 6rganos
y se requerirdn seguramente todavia varios afios de
Investigacion.

El uso de pulmones de donantes cadavéri-
cos con paro cardiocirculatorio parece dar resulta-
dos satisfactorios en el campo experimental pero no
se encuentra atin en aplicacion clinica. De aplicarse,
exigird cambios en ¢l manejo del donante y en el
procedimiento de ablacién e implante.

La utilizacion de donantes vivos si es una
realidad clinica con resultados iniciales satisfacto-
ri0s. A comienzos del corriente afio fue presentada
en el congreso de la Sociedad de Cirujanos Toraci-
cos de EE.UU. una serie de 38 pacientes con tras-
plantes de 16bulos pulmonares con excelente evolu-
cion. El unico limite parece estar dado por la impo-
sibilidad de trasplantar 16bulos que reemplacen la
funcion de un pulmén de tamafio adulto.

Finalmente, la alternativa mds préxima pe-
ro quizd la mas dificil es aumentar la donacion de
organos. A pesar de la existencia de entidades ofi-

ciales creadas para esa tarea especifica, la donacién
de organos es insuficiente en nuestro pais y estd
muy por debajo de los niveles internacionales. Estas
entidades oficiales continuan en deuda con la socie-
dad toda y con los pacientes en lista de espera res-
pecto a brindarles dos elementos bésicos:

1. Senales claras de que la trasplantologia
es una actividad médica dtil, enmarcada en stan-
dards internacionales conocidos y con sus aspectos
legales y éticos controlados.

2. Informacién continuada y en lenguaje
adecuado referente a todos los aspectos que concier-
nen a la muerte cerebral y a los procedimientos de
ablacion e implante.
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