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Resumen

Introduccion: Ladisfuncion diafragmatica (DD) tras el trasplante pulmonar (TP) presenta unaincidencia
variabley se asocia con unamayor morbilidad postquirdrgica.

Objetivos: Conocer laincidenciay analizar las causas relacionadas con la DD precoz asociada ala cirugia del
TP en nuestro hospital.

Meétodos: Estudio de cohortes prospectivo de pacientes adultos sometidos a TP entre julio 2016 y julio 2019.
Se definio la DD segun la presencia de alteraciones en el estudio electrofisiologico del nervio frénico
(EEFNF) redlizado alos 21 dias de la cirugia, gradudndose en leve, moderado o grave. Se excluyeron los
pacientes con EEFNF patol 6gico previo a TPy los que desarrollaron polineuropatia del paciente critico en el
posoperatorio. Se recogieron variables clinicas, comorbilidad, procedimiento quirdrgico, complicacionesy
evolucion.

Resultados: Se incluyeron 103 pacientes con una media de edad de 54,5 + 10,8 afios, 72,8% varones. La
etiologia més frecuente que motivo el TP fue EPID (57%). Al 35% se les habiarealizado algun
procedimiento quirdrgico previo a TP. Serealizo trasplante bipulmonar al 68,9%, con un total de 174
pulmones implantados (94 izquierdos y 80 derechos). El abordaje quirtrgico més frecuente fue toracotomia
anterior (81,6%). Se empleo algun sistema de soporte circulatorio extracorpéreo durante laintervencién en el
14,6% de los pacientes y €l 5,8% sufrieron PCR intraoperatoria. El 52,4% preciso transfusion de sangre
intraoperatoria. En €l andlisis quirdrgico por cada hemitérax, se describieron adherencias durante el explante
en el 24,1%. Ladiseccion quirdrgica serealizo con tijeraen el 85,1% y con bisturi eléctrico en el 14,9%. Se
empled separador cardiaco mecanico en el 21,8% y traccion del diafragmaen el 36,8%. A los 21 dias, la
frecuencia de DD por pulmén implantado fue del 30,5% (58,5% derechas), siendo el grado de afectacion
segun el EEFNF: leve 9,8%, moderado 13,8% y severo 6,9%. Dado que |os pacientes con afectacion leve no
mostraron diferencias en el tiempo de extubacion, estanciaen UCI, ni en las pruebas de funcion respiratoria
de la 3% semana, se consideraron como clinicamente significativas aguellas con grado moderado/grave
(20,7%). El andlisis univariante mostré que las variables asociadas con la aparicion de DD fueron: injerto
derecho (38,8% vs 23,4%; p = 0,02); la presencia de adherencias en el explante (45,2% vs 25,8%; p=0,01) y
latransfusion de mas de 1 litro de sangre intraoperatoria (48,3% vs 26,9%; p = 0,02). La utilizacion del
separador cardiaco fue un factor protector, aungue no significativo (18,4% vs 33,8%; p = 0,06). No se
encontraron diferencias relacionadas con la patol ogia que motivo e TP, el antecedente de cirugia previa, la
técnica de diseccion, lanecesidad de traccion diafragmatica, ni laduracién de laintervencion. En € andlisis
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multivariable |os factores asociados con la aparicion de DD precoz fueron la presencia de adherencias
quirargicas (OR 2,3[IC 1,1-4,8]; p = 0,02) y €l injerto derecho (OR 2,0 [IC 1-3,9]; p = 0,03).

Conclusiones. Se objetivé DD clinicamente significativaen 1 de cada 5 pulmones que se implantaron. Las
causas relacionadas con lalesion de nervio frénico fueron la presencia de adherencias durante el explantey el

injerto derecho.
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