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Resumen

Objetivos: La preservación pulmonar en hipotermia controlada es una técnica novedosa que está
empezando a implantarse en los centros hospitalarios con programas de trasplante pulmonar, sin
embargo no está estandarizada en muchos de ellos. Ofrece ventajas que permiten alargar los
tiempos de isquemia de manera segura, evitando el trasplante nocturno y ampliando la capacidad
operativa para aceptar donantes simultáneos. el presente estudio describe nuestra experiencia
desde la implementación de nuestro propio sistema de transporte y preservación en hipotermia
controlada.

Métodos: Estudio prospectivo de 108 pacientes trasplantados de pulmón en nuestro centro desde
febrero 2023 hasta febrero 2025. Variables: donante (sexo, edad, tabaquismo, tiempo en unidad de
cuidados intensivos (UCI), tipo de extracción, última PAFI y edema macroscópico), receptor (sexo,
edad, patología pulmonar, factores de riesgo cardiovascular, tabaquismo, disfunción primaria del
injerto (DPI) a las 0, 24, 48 y 72 horas y PAFI respectivamente, necesidad de ECMO, traqueostomía,
reintervención, tiempo de intubación, días de ingreso en UCI y hospitalización, rechazo celular
agudo, estenosis de vía aérea y exitus) y asociadas a la cirugía (tiempo quirúrgico, presión arterial
pulmonar media (PAPm) antes y después del procedimiento y tiempos de isquemia si son más o
menos de 10 horas). Análisis estadístico: asociación entre tiempo de isquemia (1: 10h) y disfunción
primaria del injerto (DPI) a las 0, 24, 48 y 72h; rechazo celular agudo y estenosis de vía aérea.
Análisis univariable t. Chi-cuadrado de Pearson (significación estadística p < 0,05). Además, se
realizaron pruebas de t-Student para variables independientes comparando el tiempo de intubación,
días de ingreso en UCI y días de ingreso hospitalario según el tiempo de isquemia prolongada.

Resultados: De los 108 pacientes, 64% (69) fueron hombres y 36% (39) mujeres, con una edad
media de 59,2 ± 7,51 (29-68) años. Describimos el resto de variables en la tabla. No se encontró
asociación estadísticamente significativa entre el tiempo de isquemia prolongado (> 10 h) y el
desarrollo de DPI a las 0 h (p = 0,760), 24 h (p = 0,779), 48 h (p = 0,860), 72h (p = 0,757). Tampoco
se halló asociación estadística entre isquemia prolongada y rechazo celular agudo (p = 0,607), ni
con la presencia de estenosis de vía aérea (p = 0,393). No hubo diferencias significativas en el
tiempo de intubación (p = 0,191) ni en los días totales de hospitalización (p = 0,348 - 0,341) en
relación con el tiempo de isquemia. Sin embargo, la estancia en UCI sí mostró una diferencia
estadísticamente significativa (p = 0,042), siendo menor en pacientes con isquemia prolongada (>
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10 h).
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Conclusiones: En nuestra experiencia la prolongación del tiempo de isquemia, preservando los
pulmones en hipotermia controlada, no ofrece peores resultados. Permitiendo mayor flexibilidad al
implantar los pulmones evitando los riesgos que conlleva el trasplante nocturno.


