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PALABRAS CLAVE Resumen

Edad del donante; Objetivo: Analizar la supervivencia a corto (un mes), medio (un afo) y largo plazo (cinco afos)
Trasplante pulmonar; en todos los pacientes sometidos a un trasplante pulmonar (TP) cuyo donante tuviera al menos
Donante marginal 55 afos.

Pacientes y métodos: Se incluyé a todos los pacientes sometidos a un TP cuyo donante tuviera
55 afos 0 mas. Se analizod la asociacion de las diferentes variables estudiadas con la mortalidad
precoz, anual y al quinto ano. Se utilizo la regresion logistica en el estudio de factores de riesgo
para mortalidad precoz y se utilizo la regresion de riesgos proporcionales de Cox en el estudio
de factores de riesgo para la mortalidad al ano y al quinto ano, introduciendo las variables con
un valor de p < 0,2 en el analisis bivariante. Se efectud un analisis de supervivencia mediante
el método de Kaplan-Meier.

Resultados: Se analiz6 un total de 33 pacientes sometidos a un TP con donantes de 55 afos o
mas. La probabilidad de supervivencia fue del 90,9, el 78,5 y el 44,8% al mes, afno y cinco anos
respectivamente. La edad elevada del receptor (p=0,16) y la realizacion de un trasplante uni-
pulmonar (p=0,09) fueron las variables que se asociaron o mostraron tendencia a la asociacion
con la mortalidad.

Conclusiones: La decision final en la aceptacion de un injerto pulmonar se debe basar en la
evaluacion individual de cada donante y receptor. Sin embargo, dada la escasez de injertos
pulmonares, parece adecuado considerar de inicio para la donacion pulmonar a los pacientes
de 55 o mas anos.
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Lung transplantation using donors 55 years and older

Abstract

Objective: We analyzed short, medium and long-term mortality in transplant recipients who
received lungs from donors aged 55 years or more.

Patients and methods: All patients who underwent lung transplantation from donors aged 55
years or more were included. The association between the different study variables and early
death and death at 1 year and 5 years was studied. A logistic regression model was used to study
the association between early death and variables with a trend towards significance (P<.2) in
the bivariate analysis. The risk factors for mortality at 1 year and 5 years were analyzed with
a Cox regression model. The Kaplan-Meier method was used to analyze survival.

Results: A total of 33 patients were included. The probability of survival was 90.9%, 78.5% and
44.8% at 1 month, 1 year, and 5 years after lung transplantation, respectively. The elevated age
of the recipient (P=.16) and single-lung transplantation (P=.09) were the variables associated
to or with a trend towards significant associations with mortality.

Conclusions: The final decision to accept a lung graft should be based on individual evaluation
of each donor and recipient. However, given the lack of lung donors, donors aged 55 years or
more should be considered for lung transplantation.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. and SEMICYUC. All rights reserved.

Introduccién

El trasplante pulmonar (TP) se considera una indicacion tera-
péutica en pacientes con enfermedad pulmonar progresiva
en los que la medicacion o los tratamientos alternativos
han fracasado, y en aquellos que presentan un deterioro
de rapida progresion. Desafortunadamente, la escasez de
donantes de drganos es la principal limitacién en los progra-
mas de trasplante. Esta carencia de 6rganos es mas acusada
en el injerto pulmonar, dado que es el érgano sélido que mas
rapidamente se deteriora tras la muerte encefalica.

Segun los datos de Eurotrasplant, en 2009 se obtu-
vieron los injertos pulmonares para trasplante en 513
de los 2.074 (24,7%) donantes obtenidos (http://www.
eurotransplant.org/?id=peryear_public)'.

En Espafa, segun los datos de la Organizacion Nacional
de Trasplantes (ONT), se obtuvieron en 2009 1.605 donan-
tes (34,3 donantes por millon de poblacion). Sin embargo,
solamente en 228 ocasiones (14,2%) se obtuvo el injerto
pulmonar para TP (http://www.ont.es)?.

Se han propuesto diferentes alternativas para incre-
mentar el pool de injertos pulmonares disponibles para
trasplante, como la donacién pulmonar en asistolia®, con
muy buenos resultados, o la donacién de vivo*. Sin embargo,
estas estrategias, aun siendo adecuadas, no consiguen paliar
las necesidades de injertos pulmonares para trasplante;
la donacion en muerte encefalica es la fuente principal
de donantes de pulmdn en nuestro pais.

Los criterios para la aceptacion de un donante de pulmoén
como 6ptimo son: edad menor de 55 afos, presion parcial de
oxigeno en sangre arterial (PaO;) mayor de 300 mmHg tras
mantener al potencial donante con una fraccion inspirada
de oxigeno (FiO;) de 1 y una presion positiva al final de la
espiracion (PEEP) de 5 cmH,0 durante 5min, duracion de la
ventilacion mecanica inferior a 5 dias, ausencia de secrecio-
nes purulentas y ausencia de alteraciones radiologicas que
contraindiquen la donacion. Sin embargo, la mayor parte de
los grupos trasplantadores han superado estos criterios tan

estrictos utilizando donantes con criterios expandidos (que
no cumplen todos los criterios de idoneidad), con buenos
resultados en la supervivencia del receptor®®. En el caso
del criterio de edad del donante, se han aceptado donantes
de pulmoén de 65 anos, incluso de mas, con buenos resultados
en la supervivencia del receptor®'?. Aun asi, una edad ele-
vada en el donante todavia conlleva una percepcion negativa
para la donacion pulmonar.

El objetivo del presente estudio es analizar la supervi-
vencia a corto (un mes), medio (un ano) y largo plazo (cinco
anos) en todos los trasplantados de pulmén de nuestro cen-
tro cuyo donante tuviera, al menos, 55 anos.

Pacientes y métodos

El programa de trasplante de pulmén comenzé en nuestro
centro en marzo de 1997. Se incluy6 a todos los pacien-
tes sometidos a un TP cuyo donante tuviera 55 afos o mas.
Los datos fueron analizados retrospectivamente de la base
de datos de trasplante de pulmén de nuestro centro que
es realizada de forma prospectiva. La informacion de los
donantes incluyo filiacion (edad y sexo), antecedentes de
tabaquismo, causa de la muerte, tiempo de ventilacion
mecanica, oxigenacion con FiO, del 100% y una PEEP de
5¢cmH,0 y tiempo de isquemia de los injertos pulmonares.
Igualmente, se recogié informacion referente al receptor
(filiacion, causa del trasplante, situacion nutricional, indice
de masa corporal), el acto quirtrgico (tiempo de cirugia,
uso de circulacion extracorporea [CEC]) y la estancia en la
unidad de cuidados intensivos (UCI), la PaO,/FiO; a las 24 h,
tiempo de intubacion, uso de terapias de reemplazo renal,
complicaciones en UCI.

El seguimiento de los receptores incluidos en este estu-
dio se realiz6 hasta su fallecimiento o hasta el 30 de abril
de 2010. Se excluyd a dos pacientes fallecidos en el qui-
réfano durante el implante de los injertos pulmonares. En
ambos casos, no se puedo finalizar la intervencion, ya que
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