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Resumen

Objetivos: Analizar los resultados en los pacientes trasplantados pulmonar en situacién de cédigo 0
(CO).

Métodos: Cohorte prospectiva de pacientes trasplantados pulmonares entre 1/1/2013 y hasta
31/12/24 en un hospital de referencia. Se evaluaron variables de edad, diagndstico, ecocardiografia,
tipo de trasplante pulmonar (TP), necesidad de ECMO (extracorporeal circulatory membrane
oxigenation) puente, necesidad de asistencia cardiocirculatoria y tipo, induccidn con basiliximab,
disfuncion primaria del injerto (DPIP), exitus durante el primer ingreso, mortalidad intrahospitalaria
y mortalidad al afho. Las variables cualitativas se describen como porcentajes y se compararon
mediante chi cuadrado o test exacto de Fisher. El andlisis multivariante se realiz6 con regresion
logistica. Las curvas de supervivencia se construyeron mediante Kaplan Meier, comparandose
mediante log rank. Para el andlisis multivariante se utilizo el modelo de regresiéon de Cox. Las
variables cuantitativas se describen como media + desviacion. Se establecid significativa una p &le;
0,05.

Resultados: Se trasplantaron 688 pacientes (66% hombres), infantiles (< 18 anos) (2%) y mayores
de 65 afos (17%). En 62 (9%) pacientes se realizé el TP en cddigo 0, siendo 50 de ellos menores de
60 anos (80%). Se realizaron 585 trasplantes bipulmonares (TBP) (85%), 95 unipulmonares (14%) y
8 cardiopulmonares (1%). En 60 pacientes en CO se hicieron TBP, 1 se hizo trasplante unipulmonar
derecho y el otro unipulmonar izquierdo (p = 0,001). Los diagndsticos mas frecuentes en CO fueron
la fibrosis quistica (26%) y la fibrosis pulmonar (23%). Los pacientes en C0O presentaron mas
probabilidad de necesitar ECMO puente, asistencia cardiocirculatoria intraoperatoria y de ECMO
posoperatorio (tabla 1). No se encontraron diferencias en cuanto al grupo sanguineo pero si en la
induccion con basiliximab, siendo més restrictivos en los codigo 0 (28% en los no codigo 0 vs. 13%
en los no cédigo 0) (p = 0,017). Los pacientes C0O presentaron mas proporcion de DPIP grado 3 (38
vs. 23%, p = 0,034). La mortalidad a los 30 dias fue mayor en los pacientes CO (19 vs. 6%, p =
0,001). La mortalidad intrahospitalaria también fue mayor en los pacientes C0O (24 vs. 12% p =
0,013). La supervivencia al ano y 5 anos fue del 74% y 58% respectivamente en los pacientes CO y
del 84% y 64% respectivamente en los no CO, sin diferencias estadisticamente significativas (fig. 1).
No hubo diferencias en la supervivencia a largo plazo en funcion del diagndstico que motivé el
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cddigo 0 (fig. 2).
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N NO CODIGO 0 (%) N SicODIGO 0 (%)

ECMO PUENTE

Mo . 521 (100%) a7 (69%) p= 0,001
Si . 0 (0%) 17 (329%)

ASISTENCIA INTRAOPERATORIA I

Mo . 261 (50%) 11 (20%) p= 0,001
Si ' 260 (50%) 44 (80%)

TIPO DE ASISTENCIA '

ECMO VA periférico 11 (2%) 8 {15%) p= 0,001
ECMO VA central | 220 (43%) 27 (309)

CEC | 27 (5%) 6 (11%)

ECMO WV periférico . 0 (0%) 3 (6%)

ECMO POSTOPERATORIO .

No | 483 (94%) 40 (74%) p= 0,001
si 33 (6%) 14 (26%)

Tabla 1. Resultados en los pacientes codigo 0 y no cédigo 0 en la necesidad de ECMO
puente, asistencia intraoperatoria y tipo de asistencia.

ECMO = extracorporeal circulatory membrane oxigenation. VA= veno-arterial. V= veno-
venoso. CEC= circulacién extracorpdrea central

Conclusiones: El trasplante pulmonar en cddigo 0 es una opcion de tratamiento para aquellos
pacientes que se encuentren en situacion emergente. Tanto la mortalidad a los 30 dias como la
intrahospitalaria se ve afectada por el paciente trasplantado en c6digo 0, aunque no afecte a la
supervivencia a largo plazo.
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