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Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Resumen

Objetivos: Valorar si lamalnutricién preoperatoria se relaciona con una peor supervivenciay con €
desarrollo de disfuncion crénicadel injerto (CLAD) en pacientes sometidos a trasplante de pulmén (TP).

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes con TP realizado en nuestro centro entre enero 2015
y diciembre 2021. El estado nutricional se valord con €l indice prondstico nutricional (PNI) calculado con la
formula: 10 x albimina sérica (g/dL) + 0,005 x cifra de linfocitos en sangre (/mm3). Se establecieron dos
grupos de pacientes segun €l valor de PNI fuera mayor o menor de 48. Se excluyeron aquellos pacientes en
los que no se disponian datos de | as cifras de albimina sérica. Se recogieron variables demogréaficas, clinicas,
analiticasy de supervivencia. Serealizo € diagnostico de CLAD en aguellos pacientes con una caida del
VEMSy/o delaCVF mayor del 80% respecto a su mejor registro durante al menos 3 semanas.

Resultados: Serealizaron 272 TP, siendo necesario excluir a 56 pacientes por no disponer de cifras de
albuminaen laanalitica del diadel trasplante. En su mayoria fueron pacientes varones (64,4%) con una edad
mediade 55,24 + 11,13 afios. Las patologias que motivaron €l trasplante fueron: EPID (47,7%), EPOC
(31,5%), bronquiectasias/FQ (12%), HAP (3,7%) y otras (5,1%). Se realizaron mayoritariamente trasplantes
bipulmonares (79,2%), 7 de ellos en alarma cero (3,2%). El valor medio de indice de masa corporal fue de
24,53 + 3,9 kg/m2. El tiempo medio de intubacion fue de un diay la estancia hospitalaria media fue de 23
dias. Presentaron rechazo agudo de algun tipo el 35,2% de los pacientesy CLAD en 30 casos (14,5%). No
hemos encontrado diferencias en los tiempos de intubacion (p = 0,261), de estanciaen UCI (p = 0,790) ni de
estancia hospitalaria (p = 0,161). Tampoco hemos encontrado diferencias en la aparicion de disfuncion
primariadel injerto (p = 0,772), de rechazo agudo (p = 0,076), de CLAD (p = 0,454) ni en la supervivenciaa
5 afios (p = 0,669).
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Conclusiones: EI PNI no haresultado Util paralaevaluacion prondstica de pacientes con TP ni ha mostrado
relacion con €l desarrollo de disfuncion crénica del injerto. Esto podria verse influenciado por € pequefio
tamafio de lamuestray el escaso tiempo de seguimiento.
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