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Actividad mundial
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Datos ONT
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CCAA
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Taxa de trasplantament pulmonar en 
diferent països, 2015
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Datos  OCATT

Tiempo de espera (media / mediana) en 2016:
Todos: 7,8 meses/ 3,7 meses
TP urgencia nacional: 5 días / 5 días



Características de receptores adultos

62% hombres

Edad media de 50 años
18 – 29: 9%
30 – 49: 28%
50 – 59: 41%
≥ 60: 22% FP; 307; 36%

BQ-FQ; 102; 12%

MPOC; 313; 36%

HTP; 40; 5%

LAM; 28; 3%

Altres; 73; 8%

Nombre de pacients (primers trasplantaments) = 863



¿Cuándo pensar en el TP?



VENTANA DEL TRASPLANTE

Evaluación de 
trasplante



Candidato ideal

Menor de 60-65a.

Patología pulmonar grave y ausencia de comorbilidades.

Ambulatorio y buena condición física.

Paciente motivado.

Entornos familiar y social positivos.



CONTRAINDICACIONES 
ABSOLUTAS

Edad 55-60-65a

Patología aguda - inestabilidad clínica

Infección extratorácica no controlada

Neoplasia reciente

VIH

Afectación de otros órganos

Cardiopatía isquémica (16% 
asintomáticos)

Obesidad / caquexia
IMC>30    IMC<18

Toracotomía previa

Afectación pleural cicatricial

CONTRAINDICACIONES 
RELATIVAS

Orens, JHLT 2006

2006



Limitaciones más frecuentes

Edad

Infecciones: TBC, MNT, bacterias MR, VIH, VHC, VHB

Historia previa de NEOPLASIA

Obesidad / caquexia 

Cirugía torácica previa / patología pleural
Orens, JHLT 2006



Limitaciones más frecuentes

Edad

Infecciones: TBC, MNT, bacterias MR, VIH, VHC, VHB

Historia previa de NEOPLASIA reciente

Obesidad / caquexia 

Cirugía torácica previa / patología pleural
Weill, JHLT 2015



Aumento esperanza
de vida

Cambio en la salud
RECEPTOR
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Qué está pasando con la edad … 



Se amplían límites

JHLT. 2013 Oct; 32(10): 965-978
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Riesgo elevado (>50%) de morir por enfermedad respiratoria en 
los 2 años siguientes. 

Alta probabilidad (>80%) de sobrevivir al procedimiento del TP (al 
menos 90d).

Alta probabilidad (>80%) de sobrevivir 5a de TP con calidad 
aceptable del injerto. 

Weill, 2015



EPI

Valoración:
NIU o NINE fibrosante
FVC<80% o DLCO<40%
Cualquier tipo de limitación funcional por la neumopatía
No respuesta al ttº en EPI inflamatoria

Lista espera:
Caída FVC>10% o DLCO>15% en 6 meses
TM6m<250m con desat<88%
HP
Ingreso por empeoramiento, exacerbación o neumotórax



EPOC
Valoración:

BODE 5-6
FEV1<25%

Progresión a pesar de ttº+RHB+OCD
No LVRS.
pCO2>50mmHg

Lista espera:
BODE≥7
FEV1<20%

Agudización con IR hipercápnica
HP
Al menos 3 exacerbaciones graves en el último año.



Fibrosis quística
Valoración:

FEV1<30%
Grave + B. cepacea o MNT y/o diabetes
TM6m<400m
HP
Tendencia a exacerbaciones y antecedente de VMNI, resistencias 
antibióticas, empeoramiento nutricional, neumotórax, hemoptisis

Lista espera:
Insuficiencia respiratoria crónica
CF OMS-IV
VMNI crónica
HP
Declive acentuado

M. Abscessus

B. cenocepacia



Patología vascular pulmonar

Valoración:
CF-NYHA III-IV durante la escalada de ttº
Evolución rápida y refractaria
Inicio de prostanoide parenteral
EVOP

Lista espera:
CF III-IV a pesar de ttº que incluya prostanoide
parenteral
IC<2, PAD>15, TM6m<350m
IC derecha persistente.



Galiè, Rev. Esp. Cardiol, 2016



Lung Allocation Score

Modelo predictivo que combina:
Riesgo mortalidad en LE
Expectativa supervivencia 1er año tras TP

Ordena LE según expectativas de beneficio de TP

Optimiza distribución de órganos

Consigue reducción de muertes en LE sin empeorar resultados

Elimina subjetividad, aporta transparencia y equidad



Vock, Ann Am Thorac Soc. 2017









IMC 30







Defectos del LAS

Orientado a resolver problema de mortalidad en LE de 
la EPI

EPOC «penalizada» por baja mortalidad

Las enfermedades raras están mal representadas:
Factores de riesgo menos definidos
Menor peso en los modelos estadísticos



Distribución por etiología en LE

Puesto en LE 1-25 26-51

EPOC 7 15

EPI 8 6

BQ/FQ 6 2

HAP/EVOP 4 1

Retrasplante 0 1

Histiocitosis 0 1

LAS 34,2



¿Y después del trasplante, qué?



Supervivencia global por periodos

Yusen. JHLT, 2016



Supervivencia por periodo
en Cataluña
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Supervivencia por patología

Yusen. JHLT, 2016
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Conclusiones

TP como tratamiento establecido de neumopatía grave.

Criterios de inclusión más permisivos

Si hay dudas, mejor anticiparse y evaluar al paciente.

Antes échale un vistazo al Consenso Internacional y 
calcula el LAS de tu paciente:

-Orens, JHLT 2016
-LAS calculator



trasplantepulmonar@vhebron.net

93.274.6065

mailto:trasplantepulmonar@vhebron.net




Analítica sang.  -101-
 Cultiu esput

Ecocardiografia
ECG
Cateterisme  (si cal)

TAC Toràcic
RX Tòrax
Columna lumbosacra

Probes funcionals
Walking-tets
Gasometria arteria

Densitometria  ósea
Gammagrafia pulmó
Ventriculoganmagrafia

Visita Reumatòleg
Visita Psiquiatra
Rehabilitación Respiratòria
Medicina Preventiva VACUNAS

Check List  de las evaluaciones 
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