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Resumen

Objetivos: Analizar los resultados del trasplante pulmonar (TP) en pacientes con fibrosis quistica (FQ) en un
centro de referencia. Valorar el impacto que tiene en la supervivencia la presencia Mycobacterium abscessus
(MA) positivo antes del TP, ya que en determinadas guias supone una contraindicacion relativa en centros sin
experiencia

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes diagnosticados de FQ y sometidos a TP desde €l inicio del
programa en 1990 hasta el 31/12/2019. Se analizaron variables demogréaficas, necesidad de inclusion en
codigo 0, tipo de TP, infeccion por MA, mortalidad perioperatoria (MP) (alos30y 90 dias) y la
supervivencia alargo plazo. Las variables cuantitativas se expresaron mediante media+ DE y las cuadlitativas
en porcentaje. Se utilizo el test de t de Student o Chi2 en funcién de lavariable. La supervivencia se estimé
mediante curvas de Kaplan-Meier, comparadndose con €l test de log rank y el método de Cox. Se establecié
como significativaunap 0,05.

Resultados: Seincluyeron 152 pacientes diagnosticados de FQ y sometidos a TP. El 53,9% fueron varonesy
el 46,1% mujeres, con una edad media de 24,10 + 8,02 afios. El 10,5% fueron TP infantiles ( 14 afios).
Treintay seis pacientes fueron trasplantados en cédigo 0 y 3 fueron retrasplantes. Todos |0s pacientes fueron
sometidos a trasplante bipulmonar, incluyéndose 4 trasplantes combinados (2 hepatopulmonares, 1
cardiopulmonar y 1 renal-pulmonar). Seis pacientes presentaron infeccion por MA. El 2% (N = 3) tuvieron
MA positivo a trasplante sin erradicar, € 1,3% (N = 2) tuvieron antecedente de MA que fue erradicado antes
del TPy e 0,7% (N = 1) presentd MA después del TP. Los 3 pacientes con MA positivo se trasplantaron en
situacion de Cédigo 0 dada la gravedad de su situacion previa. LaMP a 30 dias fue del 8,6% (N = 13) y a90
dias del 12,5% (N = 19). Las causas de muerte més frecuentes fueron: sepsis 57,9%, disfuncion primaria del
injerto pulmonar 15,8%, hemorragia 10,5% y fallo cardiaco 10,5%. La necesidad de cédigo O, (OR = 4,42
[1,38-14,18], p = 0,012) y lapresenciade MA (OR = 20,55 [3,07-137,51], p = 0,002) aumentaron laMP.
Todos los pacientes con MA positivo en el momento del TP fallecieron antes de los 30 dias por sepsis. La
supervivenciaglobal delaseriealy 5 afos fue del 82% y 67,6% respectivamente. La presenciade MA
positivo previo al TP afecté la supervivencia (OR = 15,70 [4,29-57,40], p = 0,001). Ningun paciente con MA
positivo a TP sobrevivié. La presenciade MA previo erradicado, no tuvo ningln impacto en la
supervivencia.

Conclusiones: El TP en la FQ presenta buenos resultados en términos de supervivencia, con unaMP bgja. La
situacion previadel pacientey su necesidad de TP en codigo 0 aumentala MP. La presencia de MA positivo
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en el momento del TP afecta negativamente laMP y la supervivencia, con muy malos resultados. Los
pacientes con MA positivo a TP no deben ser trasplantados antes de su erradicacion.
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