
¿EN QUÉ CONSISTE EL TRASPLANTE 
PULMONAR? 
Es una operación que consiste en la sustitución 
de uno o de los dos pulmones dañados por otros 
sanos procedentes de un donante. Es una inter-
vención compleja y requiere por parte del pacien-
te un tratamiento y unos cuidados permanentes 
para evitar el deterioro del pulmón trasplantado.

¿EN QUÉ CASOS SE PLANTEA EL 
TRASPLANTE?
Cuando por diversas enfermedades pulmonares 
la función pulmonar se va deteriorando y, por 
consiguiente, aparece la falta de oxígeno y la difi-
cultad respiratoria severa, es el momento en que 
el médico pensará en la posibilidad del trasplan-
te. Muchas enfermedades respiratorias pueden 
ser tratadas con medicamentos y recuperarse o 
estabilizarse plenamente; sin embargo, existen 
situaciones en las que el deterioro de los pulmo-
nes se hace irreversible y progresivo. Se tiene 
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que pensar por lo tanto en el trasplante pulmonar 
cuando la función pulmonar está gravemente de-
teriorada, y con una situación de empeoramien-
to progresivo sin otra alternativa terapéutica que 
hace prever una expectativa de vida corta que se 
suele cifrar entre uno y dos años.

LA IMPORTANCIA DE LOS EQUIPOS 
MULTIDISCIPLINARES
El trasplante pulmonar está basado en la  cola-
boración de expertos de distintas especialida-
des  que trabajan en equipo para confeccionar 
el mejor plan de tratamiento posible para cada 
paciente. De esta forma se consigue proporcio-
nar una atención integral. Además la atención es 
continuada y el acceso al equipo de trasplante fá-
cil. Así, el equipo de profesionales del trasplante 
pulmonar sigue al paciente antes, durante y des-
pués del trasplante, para garantizar los mejores 
resultados posibles a través de una atención de 
calidad. Dedicando también tiempo para aclarar 
las preguntas e inquietudes del paciente.

Los especialista implicados en el trasplante son 
muchos: neumólogos, cirujanos torácicos, ciru-
janos cardíacos y vasculares, anestesistas, rea-
nimadores, intensivistas, rehabilitadores, radiólo-
gos, microbiólogos, infectólogos, farmacólogos, 
inmunólogos, patólogos, cardiólogos, reumatólo-
gos, endocrinólogos, nefrólogos, dermatólogos, 
internistas, cirujanos generales, médicos de fa-
milia, médicos de urgencia, enfermería, trabaja-
dores sociales y también personal auxiliar de en-
fermería y celadores.

TRASPLANTE PULMONAR
Una opción terapéutica



RETOS ACTUALES DEL TRASPLANTE 
PULMONAR: 

 — Mejorar la supervivencia  del injerto pulmonar.

 — Mejorar la eficacia de la inmunosupresión.

 — Prevenir las enfermedades infecciosas.

 — Minimizar los efectos adversos de la inmuno-
supresión,

 — Mejorar la educación del paciente.
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SUPERVIVENCIA Y TRASPLANTE
La supervivencia se ha incrementado en los últi-
mos años, la supervivencia  es cercana al 60% a 
los 5 años. De todas formas la supervivencia varía 
en función de la edad, la enfermedad pulmonar 
que ha llevado al trasplante, otros problemas mé-
dicos que puedan existir y el estado general del 
paciente antes del trasplante.

Y TRAS EL TRASPLANTE…QUÉ
El objetivo es mejorar la supervivencia y la calidad 
de vida. Muchos pacientes pueden tras el tras-
plante llevar una vida casi normal, mejorando mu-
chísimo su capacidad de esfuerzo. Sin embargo, 
tendrán que tomar medicación inmunosupresora 
de por vida y seguir bajo un estricto control mé-
dico porque siempre serán susceptibles a com-
plicaciones. 

¿PUEDEN TRASPLANTARME MÁS DE  
UNA VEZ?
Es poco frecuente, solo algunos casos muy con-
cretos se pueden beneficiar de un segundo tras-
plante pulmonar si el primero falla.
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