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RESUMEN

INTRODUCCION

Entre las formas mads graves del sindrome respiratorio
agudo por SARS-CoV-2, encontramos la afectacién de la
funcién respiratoria con requerimiento de ventilaciéon
mecénica +/- ECMO y sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica, que puede conducir a un choque séptico con
fallo multiorganico, asi como la destruccidn total del pa-
renquima pulmonar. Hasta ahora, no se habia planteado
el trasplante bipulmonar como alternativa terapéutica, ya
que se desconoce el momento adecuado para realizarlo,
los pacientes son afectados por una gran miopatia y pocos
de ellos superan la enfermedad en condiciones 6ptimas
para poderlo afrontar. En este contexto, realizamos en ju-
nio de 2021 en nuestro centro el primer trasplante bipul-
monar en Espafia por la COVID-19.

DESCRIPCIGON DEL CASO

Paciente de 51 afos, sin antecedentes significativos,
con PCR positiva a SARS-CoV-2 procedente de Hospital
comarcal, se traslada a otro centro debido a mala evolu-
cién de neumopatia, requiriendo intubacién, 6xido nitri-
co y posterior ECMO V-V. Debido a la imposibilidad de
progresar en el weaning del ECMO y la no cointraindica-
cion para el trasplante bipulmonar, se traslada a UCI de
nuestro centro. Tras 122 dias de ECMO se realiza trasplan-
te bipulmonar en MIECC IV, trasladdndose a la UCI en
ECMO V-V, que se retira a los 6 dias post trasplante, debi-
do alabuena evolucion. Tres meses después, recibe el alta

hospitalaria en proceso de recuperacion, presentando
buena evolucion del injerto.

DiscusION

Ha habido otros casos de trasplante bipulmonar en in-
fecciones por COVID-19 (Chicago, Austria y China) en pa-
cientes cuidadosamente seleccionados que tienen sindro-
me de distrés respiratorio agudo resistente al tratamiento,
sin embargo: ;Se puede considerar el trasplante de pul-
moén como tratamiento para la COVID-19?; vy, si es asi:
¢Cual es el mejor momento para realizarlo? La evidencia
cientifica al respecto es limitada y la obtencioén de 6rganos
de donantes es un recurso escaso.
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