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CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Objetivo: Evaluacion de los perfiles de disfagia antes y después
del trasplante de pulmén y examinar los predictores y los
resultados relacionados con la salud de la aspiracidon en personas
gue se someten a un trasplante de pulmoén.

Métodos: Este es un estudio retrospectivo de un solo centro de
estudio videofluoroscépico postoperatorio de degluciéon entre
2017 y 2020 en pacientes trasplantados de pulmén. La escala de
aspiracion por penetracion validada indexdé la seguridad de la
deglucién y los resultados clinicos se extrajeron de los registros
médicos electrénicos.

Resultados: De quienes se sometieron a un examen de deglucién
preoperatorio y posoperatorio (n = 170), antes de la operacion, el
83 % demostré deglucion segura y el 17 % deglucién insegura.
Después del trasplante de pulmén, el 16 % demostré una
deglucién segura y el 84 % una deglucién insegura (39 %
penetracion, 45 % aspiracion). Los predictores independientes de
aspiracion postoperatoria fueron ECMO V-V y reintubacion (p <
0,05). En comparacién con los no aspiradores, quienes aspiraban
demostraron mayores probabilidades de ser dados de alta a un
entorno de cuidado de personas dependientes (p < 0,05). Los
aspiradores pasaron en NPO significativamente mas tiempo (p <
.001).

Conclusiones: La disfagia preexistente fue baja en esta cohorte
de pacientes que se sometieron a un trasplante de pulmén, sin
embargo, aumentd aproximadamente 5 veces después del
trasplante de pulmdn y se asocié con una mayor morbilidad.
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Figura 2. Comparacién de los perfiles de seguridad
de la deglucién antes (A) y después (B) del
trasplante de pulmoén en los 170 pacientes que se
sometieron a procedimientos radiograficos en
ambos momentos. Se proporcionan ejemplos
representativos de cada clasificacién de seguridad.

COMENTARIOS DEL REVISOR

La disfagia y la aspiracion son uno de los aspectos desafiantes
de la atencidn posterior al trasplante de pulmén con impactos
potenciales en la morbilidad posoperatoria y CLAD.

El aumento de 5 veces en la deglucidn insegura después de la
operaciéon destaca el impacto de la cirugia como un factor
contribuyente significativo, especialmente en los candidatos
con puente ECLS.

El desarrollo de aspiracion posoperatoria se asocid con
resultados adversos, como NPO mas prolongado y atencién
dependiente al momento del alta.

Los estudios futuros deben centrarse en desarrollar técnicas
de preservacion de nervios y minimizar las lesiones por
compresion de los nervios periféricos (menor tamafio del
tubo endobronquial e intentos de reintubaciéon)

LIMITACIONES

Las limitaciones de este estudio incluyen su disefio
retrospectivo y unicéntrico.

La alta incidencia de disfagia posoperatoria y aspiracién
puede ser especifica del centro y, por lo tanto, se necesitan
estudios futuros para validar este hallazgo.

El estudio postoperatorio de deglucién se ha realizado una
vez. Es dificil atribuir la frecuencia de reintubacion como
causa sino como manifestacién de la propia aspiracion. El
estudio de deglucion de rutina, inmediatamente después de
cada extubacion, puede documentar la fase cronoldgica de
desarrollo de disfagia/aspiracion.
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Desempeio hemodinamico y clinico de corazones donados después de muerte circulatoria
D. D’Alessandro et al. | ] American College of Cardiology Oct 2022 | https:

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Objectivo: El trasplante de corazdn sigue siendo el estandar
de oro para la insuficiencia cardiaca en etapa terminal. La
demanda de drganos aun supera la oferta de drganos. La
utilizacion de corazones donados después de la muerte
circulatoria (DCD) tiene el potencial de expandir el nimero de
corazones de donantes disponibles en un 30%. Este estudio
describio los perfiles hemodinamicos y clinicos de los
corazones DCD en comparacién con los corazones de atencion
estandar (SOC) donados después de la muerte encefilica
(DBD).

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de un solo centro
gue compard receptores de trasplante cardiaco DCD y DBD
mediante mediciones de cateterismo cardiaco derecho,
puntajes inotrépicos, ecocardiogramas y resultados clinicos.

Results: 47 corazones DCD y 166 SOC trasplantados entre abril
de 2016 y febrero de 2022. La mediana de tiempo hasta el
trasplante de corazones DCD es mas corta (17 dias) en
comparacién con los corazones SOC (70 dias). La funcion del
corazén derecho se deterior6 notablemente en DCD en
comparacién con los receptores de SOC 1 semana después del
trasplante, pero similar entre los grupos a las 3 semanas
después del trasplante. Mortalidad similar a los 30 dias y al
afo del trasplante.

Conclusion: El trasplante cardiaco DCD se asocié con un
menor tiempo de espera, disfuncidn transitoria del VD que
mejora en la semana 3 y una mortalidad similar a la de los
receptores DBD.
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Figura 1: Se analizaron 47 receptores de trasplante de corazén DCD y se
compararon con 166 receptores de atencion estandar. Los receptores de
DCD pasan menos tiempo en la lista de espera, demuestran disfuncion
transitoria del VD y tienen una supervivencia equivalente en comparacion

con los receptores de SOC.
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COMENTARIOS DEL REVISOR
El trasplante DCD utilizando el Sistema de Cuidado de
Organos de Transmedics parece seguro y eficaz en
comparacion con el sistema DBD actual.
Las tasas de disfuncién primaria severa del injerto parecen
mas altas en los receptores de DCD; sin embargo, esta
incidencia disminuyo con el tiempo, lo que sugiere que un
mejor manejo perioperatorio y el juicio clinico pueden
mejorar este resultado.
Si bien el tiempo desde el consentimiento hasta el
trasplante fue mucho menor en los receptores DCD en
comparaciéon con los receptores DBD, a medida que crece
este campo, es probable que aumenten los tiempos de
espera.

LIMITACIONES

Capacidad de generalizacion limitada debido a su disefio
retrospectivo de un solo centro, asi como al tamafo
pequeno de la muestra de trasplantes DCD.

Disfuncién del corazén derecho caracterizada unicamente
por valores unicos de cateterismo del corazén derecho
realizados semanalmente en lugar de variables
hemodinamicas continuas presentes a través de un catéter
de Swan-Ganz.

El poder de estudio es limitado y las pruebas estadisticas
para los analisis de subgrupos solo pueden usarse con
fines descriptivos.
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Efecto de la anestesia con propofol versus sevoflurano en la lesion renal aguda después de la cirugia de trasplante de pulmdn: un ensayo controlado aleatorio prospectivo
Y. Song et al. | Journal of Clinical Medicine Nov 2022 | https://doi.org/10.3390/jcm11226862

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO
Objetivo: Comparar los efectos de la anestesia con sevoflurano versus
propofol en la aparicion de lesién renal aguda (IRA) después de la
cirugia de trasplante de pulmon (Ltx)

Métodos: En este ensayo controlado aleatorizado, prospectivo, de un
solo centro, los autores buscaron comparar los efectos de la anestesia
con sevoflurano y propofol en la LRA después de la cirugia de trasplante
de pulmodn. Entre 2014 y 2016, 59 adultos fueron aleatorizados para
recibir mantenimiento de anestesia general con sevoflurano o infusién
continua de propofol. El resultado primario evaluado fue la LRA y
mediante la evaluacién de biomarcadores sanguineos de LRA. Los
biomarcadores sanguineos evaluados fueron los niveles séricos de
interleucina (IL)-1B, IL-6, factor de necrosis tumoral-a y superdxido
dismutasa, lipocalina asociada a gelatinasa de neutrdéfilos (NGAL) y
cistatina C.

Resultados: 11 pacientes (38%) tuvieron incidencia de IRA
postoperatoria segun los criterios AKIN en el grupo de sevoflurano
frente a 4 pacientes (13%) en el grupo de propofol (p = 0,030). Ademas,
los autores informaron que los niveles de NGAL fueron
significativamente mds bajos en el grupo de propofol inmediatamente y
24 y 48 horas después de la cirugia en comparacion con el grupo de
sevoflurano. En particular, ninglin paciente en el grupo de propofol
desarrollé LRA en estadio Il o Ill, en comparacion con cuatro pacientes
en el grupo de sevoflurano. Los autores no informaron diferencias
estadisticamente significativas en la morbilidad posoperatoria, la
duracion de la estancia hospitalaria, la incidencia de disfuncién primaria
del injerto (DGP) de grado 3 o la mortalidada 1, 3y 5 afios.

Conclusion: La anestesia intravenosa total con propofol para la cirugia
de Ltx redujo la incidencia de LRA, en comparacién con la obtenida con
la anestesia con sevoflurano.
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Se evaluaron las citoquinas inflamatorias del suero
sanguineo y las enzimas antioxidantes IL-1B, IL-6, (TNF)-a
y superdxido dismutasa (SOD) en 19 pacientes de cada
grupo inmediatamente antes y después de la cirugia. Los
niveles séricos de IL-6 fueron significativamente mas
bajos (p = 0,013) en el grupo de propofol
inmediatamente después de la cirugia.
ISHLT en Espaiiol: Paola Morején-Barragan, MD

COMENTARIOS DEL REVISOR
Los efectos protectores de érganos de ambos agentes
anestésicos estan bien establecidos.
Este es el primer estudio que investiga si alguno de los métodos
anestésicos es superior para reducir la incidencia de LRA para el
trasplante primario de pulmadn.
Los autores sefialan el mecanismo de accién diferente (MoA) en
la lesidn por reperfusidn de isquemia en el higado versus el
tratamiento pulmonar (activaciéon de macréfagos durante el
pinzamiento de la VCI versus reaccién inflamatoria regulada por
citoquinas explosivas, respectivamente), como una posible
explicacién de los resultados contradictorios en la literatura.
Los niveles mas bajos de IL-6 en sangre en el grupo de propofol
indicaron propiedades antiinflamatorias mas fuertes de
propofol.
La anestesia con propofol no demostré mejores tasas de
supervivencia en este estudio.

LIMITACIONES
Este estudio fue un disefio de centro Unico con un tamafo de
muestra relativamente pequeiio
Aungue ambos agentes anestésicos se dosificaron dentro de
rangos clinicamente relevantes, no se sabe si un nivel mas alto
de sevoflurano produciria resultados diferentes.
Midazolam se usé como agente de induccion solo en el grupo
de sevoflurano y podria ser un factor de confusion
Varias variables de confusién pueden influir en la eficacia
protectora de los agentes anestésicos
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