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RESUMEN
Palabras clave: . 5 ) . o
Neumologia intervencionista En los dltimos afios, la ecobroncoscopia ha representado una de las aportaciones mas importantes para el
Enfermedades intersticiales diagndstico y la estadificacién minimamente invasiva de la enfermedad mediastinica. En nuestra revision,
Trasplantes se analizan 2 trabajos originales con ecobroncoscopia lineal y radial publicados en ArcHivos b BRONCONEUMO-

rocia. En enfermedad pleural, hemos seleccionado el estudio multicéntrico sobre la utilidad del drenaje
pleural tunelizado ambulatorio en 63 pacientes con derrames neoplasicos malignos. En el 20% se indic6
esta técnica cuando la pleurodesis habia fallado o no estaba indicada y la mejoria sintomatica se logré glo-
balmente en el 95% de los casos.
En enfermedad intersticial destacamos el articulo sobre la utilidad del lavado broncoalveolar (LBA) en la
orientacién diagnéstica de estas enfermedades en una serie de 562 pacientes estudiados durante 14 afios.
Los autores destacan la baja invasividad de la técnica y el valor orientativo que, sumado a los hallazgos ra-
diolégicos y clinicos, permiten el tratamiento de estas enfermedades sin biopsia quirdrgica en cerca del
90% de los casos.
Finalmente, destacaremos los trabajos en trasplante pulmonar que analizaron el valor de la interleucina 8
determinado por LBA en el pulmén donante para detectar una afectacién subclinica que pudiera llevar a
disfuncién primaria del injerto pulmonar, los factores de riesgo asociados a la mortalidad en 92 receptores
de trasplante pulmonar por enfisema y, por tltimo, la experiencia del trasplante en 15 pacientes con hiper-
tension arterial pulmonar en clase funcional avanzada, con una mortalidad perioperatoria del 26% y una
supervivencia a los 5 afios del 40%.
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ABSTRACT
Keywords: . ) o o
Interventionist pneumology Endobronchial ultrasound bronchoscopy has been one of the most important contributions to the minimally
Interstitial diseases invasive diagnosis and staging of mediastinal disease in the last few years. Two original works with linear and
Transplant radial endobronchial ultrasound bronchoscopy published in the ArcHivos DE BronconEUMoLoGiA are analysed. In

pleural pathology, we have selected a multicentre study one the usefulness of an outpatient tunnelised pleural
drainage in 63 patients with malignant neoplastic effusions. This technique was indicated in 20% when pleurodesis
failed or was not indicated, and an overall symptomatic improvement was achieved in 95% of cases.
In interstitial diseases, we highlight the article on the usefulness of BAL in the initial diagnosis of these
diseases in a series of 562 patients studied over 14 years. The authors highlight the minimal invasiveness
of the technique and its value which, when added to the radiological and clinical findings, enables these
diseases to be managed without surgical biopsy in around 90% of cases.
Finally, we highlight the works on lung transplant which analysed the value of interleukin-8 by BAL in the
donor lung to detect sub-clinical involvement that could lead to a primary dysfunction of the lung graft,
the risk factors associated to mortality in 92 lung transplant receivers due to emphysema and, lastly, the
experience of the transplant in 15 patients with pulmonary arterial hypertension in an advanced functional
class, with a peri-operative survival at 5 years of 40%.
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Neumologia intervencionista

La ultrasonografia endobronquial (USEB) ha sido una de las apor-
taciones mas determinantes en el estudio del mediastino para los
neumdlogos intervencionistas. Si bien la puncién transbronquial cie-
ga (PTBc) sigue siendo muy ttil para el diagndstico de un gran niime-
ro de pacientes con cancer de pulmon, la USEB ha impactado de tal
manera que cerca de una veintena de unidades de neumologia inter-
vencionista en Espafia han conseguido este equipamiento, y otras
muchas lo reclaman para estadificar o diagnosticar a sus pacientes
con adenopatias y masas mediastinicas. Durante el afio 2009, se han
publicado en ArcHivos DE BRONCONEUMOLOGIA 2 trabajos originales y una
revisién sobre USEB. En el trabajo de Garcia-Olivé et al' se analiz6 la
utilidad de la puncién transbronquial (PTB) guiada en tiempo real
por ecobroncoscopia lineal (PTB-USEB-lineal) en 128 pacientes con
masas o adenopatias mediastinicas en los que una broncoscopia pre-
via fue negativa. Con la PTB-USEB-lineal, y contando con un patélogo
en la sala para tincién rapida, se consiguié alcanzar el diagnéstico en
el 90,4% de los pacientes con cancer (85 de 94 casos), en el 80% de las
tuberculosis (8 de 10 pacientes) y en los 5 casos de sarcoidosis
(100%), para alcanzar globalmente el diagnéstico en el 90% de todos
los casos. Aunque en el trabajo no se discuten las causas de la baja
rentabilidad de la broncoscopia previa en el 75% de los pacientes con
masas y lesiones periféricas —ni la razén de no utilizar durante la
primera broncoscopia PTBc—, la rapidez, la precisién y la seguridad
de la técnica, asi como la importancia de la informacién prondstica
—a la vez que diagnéstica— en el diagnéstico mediastinico, auguran
a la PTB-USEB una rapida implementacién en las unidades de neu-
mologia intervencionista. Sanchez-Font et al*> comparan la rentabili-
dad de la PTBc frente a la PTB orientada por la otra modalidad de
ecoendoscopia —la USEB-radial—, que utiliza minisondas con visién
radial de 360 grados para localizar adenopatias patoldgicas y dirigir
la puncién tras la retirada de la sonda. La seleccién de grupos se rea-
liz6 segin la disponibilidad de anestesista (la PTB guiada por USEB-
radial se realizaba bajo sedacién profunda con propofol y remifenta-
nilo) o PTBc bajo el efecto de sedacién moderada con midazolan. A
diferencia del estudio de Garcia-Olivé et al', no se conté con la pre-
sencia de un citopatélogo, se trataba de una poblacién con una pre-
valencia mas baja de enfermedad mediastinica (57%), la PTB fue par-
te del estudio inicial por sospecha de cancer y fue la Gnica técnica
que permiti6 realizar el diagnéstico en el 13% de los casos. En este
trabajo, se alcanz6 el diagnostico en el 44% de las PTBcy en el 54% de
las guiadas por USEB-radial (p no significativa). Pero al igual que un
trabajo previo®, el rendimiento en las regiones ganglionares paratra-
queales fue mayor con USEB-radial (59,2%) frente al obtenido con la
PTBc (34%). De forma global, la sensibilidad de la PTB no se vio incre-
mentada por la utilizacién de la USEB (el 63% con USEB-radial frente
al 68% con PTBc). Otra ventaja de las minisondas es la posibilidad de
localizar lesiones periféricas sin necesidad de radioscopia con una
rentabilidad en nddulos menores de 20 mm, del 46% en 100 pacien-
tes y del 69% en los 67 pacientes en los que la minisonda visualiza la
lesién.

Gottlieb y Wallace®, en una revisiéon publicada en la revista, y
otras 3 revisiones sistematicas (una del grupo gallego representado
por Varela-Lema et al® que evalda la técnica en cualquier enferme-
dad, y otros 2 metaandlisis para la estadificaciébn mediastinica de
USEB en cancer’#) analizan la evidencia de la utilidad de esta técnica
hasta el momento. En el trabajo de Gottlieb y Wallace® se revisan las
indicaciones de mediastinoscopia propuestas por la ACCP° y conside-
ran que la USEB junto con la ultrasonografia esofagica (USE) podrian
competir con la mediastinoscopia, complementandose para lograr la
mayor rentabilidad. Finalizan haciendo una reflexion sobre la posibi-
lidad de formar a endoscopistas toracicos completos con experiencia
en USE y USEB, partiendo de las especialidades de digestivo o neu-
mologia. En la revisién sistematica de Varela-Lerma et al® sobre 14
publicaciones en la estadificacién del cancer de pulmon, se atribuye

a la USEB una sensibilidad entre el 85 y el 100% con un valor predic-
tivo negativo entre el 11 y el 97,4%, y en 3 estudios sobre sarcoidosis
sensibilidades del 88-93%. Con posterioridad, en 2009 se ha publica-
do un estudio aleatorizado' en el que se comparan PTBc (agujas his-
toldgicas de 19 gauge) y USEB-PTB (agujas citoldgicas de 22 gauge)
en 50 pacientes con sarcoidosis, en el que se alcanza una rentabili-
dad superior con la USEB-PTB (el 53,8 frente al 83,3%). En el metaa-
ndlisis de Adams et al’ y, reconociendo una baja calidad del anélisis
por la heterogeneidad de los estudios, se analizan 10 trabajos selec-
cionados sobre USEB-PTB en cancer de pulmén (6 publicaciones y 4
abstracts) con una sensibilidad global del 88% (intervalo de confianza
[IC] del 95%, 79-94%) y especificidad global del 100% (IC del 95%, 92-
100%, por un Gnico falso positivo). En ambas revisiones sistematicas
se hace constar como limitaciones la heterogenicidad de las pobla-
ciones (sospecha de cancer o tumor confirmado), diferentes formas
de validar los resultados (seguimiento clinico o cirugia), estirpes
(microcitico y no microcitico), localizaciones y niimero de punciones
realizadas por estacién ganglionar, asi como la publicacién predomi-
nante de los grupos de Heidelberg y japonés. En otro metaanalisis®
semejante, se destaca la seleccién de una tomografia computarizada
(TC) o tomografia por emisién de positrones positivo que aumenta la
sensibilidad de la técnica a un 94% (IC del 95%, 93-96%) frente al 76%
(IC del 95%, 65-85%) (p < 0,05) si no existia la seleccién por estas
pruebas de imagen.

Aunque la USEB tiene ventajas respecto a la PTBc en la seleccion
de la zona de puncién visién directa y mayor rentabilidad, también
debe considerarse el mayor coste del ecoendoscopio y las agujas, asi
como la duracién mayor del procedimiento. En la figura 1 se intenta
mostrar un algoritmo racional para la utilizacién de ambas técnicas
(PTBc y USEB-PTB).

Otro aspecto a considerar es la necesidad de alcanzar niveles de
sedacién mas profundos con USEB que en una broncoscopia estan-
dar. En este sentido, la sedacién moderada y profunda comienza a
ser una técnica de aprendizaje necesaria para broncoscopistas que
no pueden disponer de anestesi6logo. Silvestri et al'" analizan la efi-
cacia de un profarmaco derivado del propofol (fosfoprofol), para lo
que aleatorizan a 252 pacientes en 2 grupos con dosis intravenosas
de 6,5 0 2 mg/kg después de la premedicacién con 50 pg de fentani-
lo. Con la dosis mads alta obtienen una tolerancia mejor, un recuerdo
menor de la prueba y unos resultados mejores en la broncoscopia,
con una seguridad excelente. En otro estudio aleatorizado'? en 200
pacientes, en los que se compara propofol con una benzodiacepina
asociada a un opioide, se demuestra que el propofol es tan efectivo y
seguro como la combinacién con una recuperacién mayor. Final-
mente, Clark et al'* comparan propofol y midazolam (el sedante con-
siderado de eleccién para las técnicas endoscépicas) administrados
por neumologos sin anestesidélogos en 124 pacientes controlados con
biespectral, y demuestran una calidad mayor en la sedacién con pro-
pofol.

El derrame pleural neoplasico aparece en cerca del 50% de los pa-
cientes con neoplasias metastasicas. En muchos casos, los pacientes
presentan tos o disnea que empeoran de forma importante la calidad
de vida. El trabajo de Cases et al'# analiza la utilidad del drenaje pleu-
ral tunelizado ambulatorio como altenativa a la pleurodesis. Este
estudio prospectivo observacional de la técnica en 63 pacientes con
derrame maligno recoge la experiencia de 4 hospitales espafioles. En
12 casos la indicacion se realiz6é cuando fracasé una pleurodesis pre-
via o estaba contraindicada por pulmén atrapado. Casi la totalidad de
los pacientes experimenté una mejoria total o parcial (95%) y en un
35% se observé pleurodesis espontdnea. La mediana de superviven-
cia fue de 56 dias. Las complicaciones mas importantes en estos pa-
cientes con neoplasias avanzadas fueron 3 empiemas y 3 disemina-
ciones en el tracto de insercién. Un aspecto interesante de esta
técnica es la implicacién en la ayuda sintomadtica que consiguen los
familiares a sus pacientes cuando realizan los drenajes intermi-
tentes.
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Figura 1. Algoritmo de estadificacién mediastinica en el carcinoma pulmonar no microcitico. Adenocar: adenocarcinoma; CPNM: carcinoma no microcitico; FBC: broncoscopia
flexible; PET: tomografia por emisién de positrones; PQT: poliquimioterapia; PTBc: puncién transbronquial ciega; Rt: radioterapia; TC: tomografia computarizada; USE: ultraso-

nografia endoscépica; USEB: ultrasonografia endobronquial.

Enfermedad intersticial

Durante el afio 2009 se han publicado en nuestra revista trabajos
directamente relacionados con la enfermedad del intersticio pulmo-
nar. La nota clinica de Cano-Jiménez et al'’, asi como la Carta al Di-
rector de Durdn et al'®, contribuyen a la caracterizacién de las neu-
monias intersticiales centradas en la via aérea; se trata de un grupo
en el que adn esta por definir su pronéstico e, incluso, su caracter de
entidad nosoldgica propia, dado que es un hallazgo histopatoldgico
comin a varias modalidades de enfermedad pulmonar intersticial
difusa (EPID)".

La afectacién parenquimatosa pulmonar inducida o mediada por
medicamentos también ha tenido su representacion en las respecti-
vas Cartas al Director de Niiiez et al'® y Ozkurt et al'®; en este tltimo
caso, se incide en la toxicidad pulmonar de los derivados ergotami-
nicos, utilizados para el tratamiento de la hiperprolactinemia o los
sintomas motores de la enfermedad de Parkinson en sus estadios
tempranos.

Cabe destacar, por su rareza, 2 publicaciones referidas a la afecta-
cién pulmonar intersticial. Zamora et al*® describen los primeros 2
casos de fibrosis pulmonar asociada a sindrome de Hermansky-Pud-
lak en poblacién autéctona de México, que se trata de una enferme-
dad hereditaria autonémica recesiva en la que se asocian albinismo
oculocutaneo, diatesis hemorragica y fibrosis pulmonar, descrita ini-
cialmente en poblacién puertorriquefia y con posteriores series de
casos en Japén y Europa. Por su parte, Hernandez Pérez y Acosta Fer-
nandez?! describen el caso de un varén joven diagnosticado de escle-
rodermia localizada (morfea) en su variante coup de sabre, que si-
multineamente presenta una afectacion pulmonar intersticial
localizada y homolateral a las lesiones cutdneas. A diferencia de lo
publicado hasta ahora, en el caso que ambos autores publican, la
afectacion pulmonar tiene repercusiones clinicas y funcionales, asi
como progresién en el tiempo.

En el apartado de las neumonitis por hipersensibilidad, destacan
las publicaciones de casos relacionados con la exposicion a diferen-
tes especies de hongos ambientales, tanto en el medio laboral, como

en el &mbito doméstico. Asi lo sefialan las notas clinicas de Villar et
al??, Enriquez et al?%, y la Carta al Director de Sogo et al*4.

Pilavaki et al?*> describen el caso de un paciente afectado de infec-
cién oportunista por citomegalovirus, en cuyo contexto presentd
una proteinosis alveolar, con buena respuesta al tratamiento clasico
mediante lavado broncoalveolar (LBA) completo. Rodriguez Portal et
al?® plantean una aproximacién terapéutica alternativa al mismo
cuadro, mediante la administracién inhalada de factores estimulan-
tes de colonias de granulocitos y macréfagos (GM-CSF).

Jara Palomares et al?’ analizan de forma prospectiva, durante 14
afios, las poblaciones celulares obtenidas del LBA de 562 pacientes,
como parte del estudio diagnéstico por sospecha de EPID. La baja
proporcién de pacientes con neumopatia intersticial confirmada de
forma histoldgica (10,8% del total) se encuentra en la linea de publi-
caciones precedentes, al igual que los valores de sensibilidad, espe-
cificidad y valores predictivos para sarcoidosis. Para otras entidades,
con la caracteristica comdn de presentar una inversién del cociente
CD4*/CD8", el solapamiento en los rangos de este cociente limit6 la
utilidad diagnéstica de esta muestra.

A pesar de estas limitaciones, y dado que el porcentaje de pacien-
tes con EPID que se confirma histoldgicamente es habitualmente
muy bajo (particularmente cuando la principal sospecha diagnéstica
la neumonitis intersticial usual [NIU] o enfermedad intersticial aso-
ciada a colagenosis), los autores destacan la utilidad del estudio ce-
lular e inmunoldgico del LBA como una herramienta poco invasiva y
con escasa morbilidad, que permite, sobre todo, descartar posibles
diagnésticos diferenciales, y contribuye al establecimiento de diag-
noésticos de alta sospecha, lo cual apoya los hallazgos clinicos y radio-
l6gicos. Un trabajo de Ohshimo et al?® aporta evidencia de la utilidad
clinica del LBA en el algoritmo de la FPI, al demostrar que la linfoci-
tosis es un hallazgo excluyente de la enfermedad. La existencia de
linfocitosis igual o superior al 30% en el LBA excluyé el diagndstico
de FPI en 6 de 74 pacientes (8%) y lo reorient6 hacia neumonitis por
hipersensibilidad o neumonia intersticial no especifica (NINE).

Sobre el papel del LBA en la enfermedad intersticial pulmonar
critica, Maldonado et al*® publican una serie de 21 pacientes con
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diagndstico de dafio alveolar difuso, confirmados quirdrgicamente,
en los que un LBA previo presentaba un porcentaje medio de siderd-
fagos del 5%. Los autores destacan que en un 33% el porcentaje fue
mayor del 20%, por lo que este hallazgo no fue patognoménico de
hemorragia alveolar. Ninguno de los pacientes con este porcentaje
de siderd6fagos sobrevivid, mientras que un 50% de los que tuvieron
un porcentaje menor superaron la enfermedad.

Park et al*°, en una serie retrospectiva de 83 pacientes con NINE,
analizaron el curso clinico y el valor pronéstico de los hallazgos de la
tomografia en esta entidad. Aunque la mejoria o la estabilidad con el
tratamiento se alcanza en la mayoria de los pacientes, hay recurren-
cia de la enfermedad en cerca del 40% cuando se suspende el trata-
miento, y un porcentaje de pacientes con formas fibréticas no repon-
den al tratamiento y presentan una mala evolucién semejante a la
NIU. Las formas celulares evolucionan de forma mds benigna que las
fibréticas, pero también pueden presentar recurrencias. En esta se-
rie, un 10% de los pacientes desarroll6 enfermedad del tejido conec-
tivo durante la evolucién. El hallazgo de panalizacién en la TC y la
disminucidén de la capacidad inspiratoria a los 12 meses se asociaron
a una mortalidad mayor.

Trasplante pulmonar

En 2009 en ArcHivos D BRoNcoNEUMOLOGIA se han publicado 5 articu-
los relacionados con el trasplante pulmonar (TP): 3 de ellos corres-
ponden a un articulo original; uno, a una Carta al Director, y otro, a
un editorial.

En el ndmero correspondiente al mes de enero de 2009, aparece
publicado un articulo de Almenar et al®!, realizado en el Hospital La
Fe de Valencia, acerca del papel de la interleucina 8 (IL-8) en la dis-
funcién primaria del injerto en el trasplante bipulmonar. La disfun-
cién primaria del injerto pulmonar (DPIP) contin(a siendo la princi-
pal causa de mortalidad perioperatoria y temprana en los receptores
de un TP, como recuerdan los propios autores. La DPIP cursa con hi-
poxemia grave y se ha relacionado casi exclusivamente con las lesio-
nes de isquemia ocurridas durante la preservacién del pulmén do-
nante y su posterior reperfusion una vez implantado. En este
mecanismo de lesién pulmonar, las interleucinas, y en especial la
IL-8, parecen desempefiar un papel importante2. El objetivo de los
autores fue comprobar si las concentraciones elevadas de IL-8 en el
LBA de donantes de pulmén 6ptimos se correlacionaba significativa-
mente con la DPIP en una serie de 20 trasplantes bipulmonares con-
secutivos. Esta serie recoge a 5 pacientes con DPIP y a 15 sin DPIP,
siendo significativamente superior la concentracién de IL-8 en el pri-
mer grupo (p < 0,05). Los autores concluyen que la elevacién de la
concentracién de IL-8 en el LBA podria significar que, en determina-
dos donantes clasificados como 6ptimos, pudiera haber lesiones pul-
monares subclinicas.

El equipo de cirugia toracica del Hospital Puerta de Hierro comu-
nica, en una Carta al Director firmada por G6mez-de Antonio et al®3,
el caso de un paciente que recibi6 asistencia respiratoria con el dis-
positivo Novalung® a la espera de disponer de un donante adecuado.
El paciente se mantuvo en esta situaciéon durante 36 h; finalmente se
efectud un trasplante bipulmonar y se retiré la asistencia respirato-
ria después de éste. Los autores comentan las ventajas de este siste-
ma*, frente a la oxigenacién por membrana extracorpérea, en situa-
ciones de insuficiencia respiratoria irreversible con retencién de
diéxido de carbono.

Mifiambres et al*> presentan los resultados del equipo de tras-
plante pulmonar del Hospital Marqués de Valdecilla de Santander,
en el andlisis de los factores de riesgo asociados a la mortalidad a
corto, medio y largo plazo en los 92 receptores de trasplante pulmo-
nar por enfisema durante el periodo comprendido entre marzo de
1997 y junio de 2008. La tasa de supervivencia fue del 89,3,el 70 y el
54% al mes, un afio y 5 afios, respectivamente. La dehiscencia de la
sutura quirdrgica (p < 0,001), el tiempo de ventilacién mecanica en

la unidad de cuidados intensivos (p = 0,04), la duracién de la inter-
vencion quirtrgica (p < 0,001) y la realizacién de un trasplante uni-
pulmonar (p = 0,007) fueron las variables asociadas a la mortalidad.
El uso de circulacién extracorpérea y la necesidad de técnicas de he-
mofiltracién incrementaron el riesgo de muerte a corto plazo (p <
0,05). La edad del receptor fue la variable asociada a la mortalidad a
largo plazo (p = 0,02). La duracién de la intervencién quirtrgica se
asoci6 a un incremento de la mortalidad a corto, medio y largo plazo.
Los receptores de un trasplante unipulmonar presentaron un riesgo
de muerte mayor que los que recibieron un trasplante bipulmonar.

El editorial presentado por las Blanco Aparicio y Montero Marti-
nez*®, acerca de las neoplasias en el TP, hace hincapié en que la inci-
dencia de tumores en este trasplante no es bien tan bien conocida
como en los trasplantes renal y cardiaco. En el TP es esperable que
sea elevada, debido a la necesidad de una inmunodepresién mayor y
a la reactivacién de virus implicados en la oncogenia, como el virus
de Epstein-Barr (VEB), el virus del herpes humano tipo 8 y el virus
del papiloma humano. Los datos del Registro Internacional®” en el
primer afio alcanzan un 3,6%, de los que un 50% corresponde a tras-
tornos linfoproliferativos. En los supervivientes a los 10 afios, un
27,8% desarrolla neoplasias en su mayoria cutaneas. Es dificil evaluar
el papel de los tipos de inmunodepresores, y quiza la dosis y el grado
de inmunodepresion sean mas importantes. El riesgo individual del
receptor, la edad, el sexo masculino, ciertos factores genéticos y de
exposicién —como el tabaco, antecedentes de neoplasia o enferme-
dades, como la EPOC y la fibrosis pulmonar— pueden contribuir a
aumentar el riesgo de neoplasias. El riesgo de trastornos linfoproli-
ferativos postrasplante es especialmente alto en receptores sin con-
tacto previo con el VEB (VEB negativos), que reciben un 6rgano de un
donante con contacto previo (VEB positivo) frente a receptores VEB
positivos (el 33 y el 1,7%, respectivamente). El tratamiento con aci-
clovir o ganciclovir durante los primeros 3 meses reduce el riesgo de
linfoma. La transmisién de células malignas por el donante también
puede suceder: melanomas, coriocarcinomas, carcinoma de vejiga,
carcinoma renal, sarcomas, mielomas, cancer de pulmén. En el regis-
tro espafiol de neoplasias en el trasplante cardiaco®, se ha observado
s6lo un 10% de tumores linfoides y un 39,6% de tumores sélidos;
estos datos son similares a los datos aportados por todos los equipos
espafioles de TP y presentados en el Congreso Nacional de la SEPAR
celebrado en 2008.

Finalmente, el equipo de trasplante pulmonar de Vall d’Hebron
en Barcelona® publicé los datos retrospectivos correspondientes a
su serie de 15 pacientes con hipertensién pulmonar (HP) que reci-
bieron un trasplante durante el periodo 1994-2004, lo que corres-
ponde al 6% del total de trasplantes en ese periodo. Ocho de los pa-
cientes estaban diagnosticados de HP idiopatica, y 2, de sindrome
por aceite téxico. Los parametros hemodinamicos globales mostra-
ron unas cifras medias de presion arterial pulmonar sistélica, diast6-
lica y media de 100, 50 y 67 mmHg, respectivamente, y un gasto
cardiaco de 2,63 l/min. Todos los pacientes estaban en clase funcio-
nal III/IV. La mortalidad perioperatoria fue del 26% y la supervivencia
alos 5 afios, del 40%. Los autores concluyen que, aunque con los nue-
vos tratamientos vasodilatadores el TP se indica menos frecuente-
mente, el TP bilateral en pacientes seleccionados con HP es una op-
cion terapéutica con resultados comparables al tratamiento médico.
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