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Los ensayos de inmunidad al citomegalovirus predicen la viremia pero no la replicacion dentro del aloinjerto de pulmodn
Li J et al., Transplantation Direct. 2023. doi: 10.1097/TXD.0000000000001501
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disfuncién crénica del aloinjerto de pulmon. Se
necesitan futuros estudios de cohortes grandes que
incluyan resultados clinicos para futuras
investigaciones y validaciones.

* Los receptores ELISPOT negativos se muestran en lineas rojas y
los receptores ELISpot positivos se muestran en lineas negras.

* ELISASPOT negativo se asocié con CMV en sangre (grafico G) pero
no con aloinjerto (grafico H)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37313314/
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Resultados clinicos del soporte del dispositivo de asistencia ventricular segun el estado de infeccion por VIH: un analisis STS-INTERMACS
Birk S et al, The Journal of Heart and Lung Transplantation. 2023. do0i:10.1016/j.healun.2023.04.014

Objetivo del estudio

Evaluar la mortalidad por todas las causas y los resultados clinicos en personas
VIH+ y VIH-que reciben un dispositivo de asistencia ventricular (VAD)

Diseio

Datos retrospectivos de la base de datos STS-INTERMACS
Pacientes sometidos a implante de DAV desde enero de 2012 hasta junio de
2020
Analisis:
. Analisis de supervivencia de Kaplan-Meier
. Regresidn de riesgos proporcionales de Cox univariada y multivariada
. Analisis de propension emparejada de 3 VIH: 1 paciente VIH+
emparejado en 21 caracteristicas previas al implante, analisis separado
realizado entre 2012-2017 y 2018-2020 (introduccion de HeartMate IlI
en agosto de 2017)

Resultados
85 pacientes VIH+ (39 de 2018-2020), 21.980 pacientes VIH- (7.157 de 2018-2020)
Carga viral <50-400 copias/mL en todos los pacientes VIH+
No hubo diferencias significativas en la supervivencia a 6 meses, 1 afio y 2 afios (Fig. 1),
incluso con analisis estratificado (2012-2017 y 2018-2020). ¢
VIH+ no es un predictor de mortalidad (HR univariado = 1,1, p = 0,53, HR multivariado =
1,4, p=0,09).
El analisis de supervivencia emparejado por propension mostré una mortalidad
significativamente mayor en VIH+ entre 2012 y 2017 a los 6 (22% frente a 9%, p=0,02) y
12 meses (28% frente a 12%, p<0,01), pero no en el periodo 2018-2020. cohortealos6 *
(10% vs 14%, p=0,58) y 12 meses (13% vs 15%, p=0,79)
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En las cohortes emparejadas y no emparejadas, no hubo un aumento en
las hemorragias graves, los accidentes cerebrovasculares ni las infecciones
graves relacionadas y no relacionadas con el VAD. VIH+ tuvo mayor tasa de
rehospitalizacién por sobrecarga de liquidos

Comentarios del revisor

La implantacién de DAV es una opcién viable para pacientes VIH+ con
insuficiencia cardiaca terminal. En los primeros afios de implantacion del
DAV puede haber habido una tendencia hacia una mayor mortalidad entre
los pacientes VIH+, pero esto no parece ser cierto en la era del HeartMate
1.

Muchas complicaciones de la DAV, incluidas infecciones graves, no
parecieron aumentar en los pacientes VIH+.


https://www.jhltonline.org/article/S1053-2498(23)01846-6/fulltext
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Profilaxis secundaria con colistina inhalada para prevenir la recurrencia de neumonia por Pseudomonas aeruginosa y enterobacterales ESBL
en la UCI después de un trasplante de pulmoén: un analisis de cohorte retrospectivo antes y después

A. Tran-Dinh, et al. Transplantation Nov 2022 doi.org/10.1097/tp.0000000000004187

Aspectos destacados

Antecedentes: Los organismos Pseudomonas aeruginosa y
ESBL Enterobacterales (ESBL-PE) son causas frecuentes de
neumonia en receptores de trasplantes de pulmon.

Métodos: Se examind el efecto de la colistina inhalada
ademas de los antibidticos estdndar en receptores de
trasplante de pulmdn en la UCI con diagndstico de neumonia
secundaria a Pseudomonas aeruginosa o ESBL-PE. Objetivo
principal: comparar la proporcion de pacientes con 21
recurrencia de neumonia por P. aeruginosa o ESBL-PE en los
periodos de atencién estandar (SOC) y SOC+ de colistina
inhalada.

Resultados: Se incluyeron un total de 271 trasplantes de
pulmén (125 en el periodo SOC y 146 en el periodo SOC +
colistina inhalada). Los pacientes eran predominantemente
hombres (64,2%) con una mediana de edad de 57 afios y
recibieron doble LTx (67,9%) por EPOC/enfisema (36,2%) o
enfermedad pulmonar intersticial (48,3%). La proporcion de
pacientes que experimentaron >1 recurrencia de neumonia
por P. aeruginosa o ESBL-PE fue significativamente menor en
el periodo de intervencion (n=1, 0,7%) que en el periodo de
observacién (n=9, 7,2%) (p = 0,007).

Conclusidn: Este estudio sugiere un beneficio potencial de la
profilaxis secundaria con Cl para prevenir la recurrencia de
neumonia por P. aeruginosa o EP-BLEE en la unidad de
cuidados intensivos después de un LTx.

Tabla 2: (modificado) Comparacién de caracteristicas y resultados
de pacientes con neumonia por P. aeruginosa o ESBL-PE (n=52)

antes (periodo de observacién o SOC) y después (periodo de

intervencién o SOC + colistina inhalada)

Observation Intervention
period {n =23) period (n =20) P
General characteristics
Age,y 57 (47.5-60) 56 (49-61) 0.59
Female sex 5(21.1) 9(31) 0.54
Cause
Emphysema 9(39.1) 10345 0.73
Interstitial lung disease 12(022) 14 (48.3) 0.78
Others 2(87) 5172 0.44
Pretransplant coronary angioplasty 6(4.8) 5(3.4) 057
and stent
eBFR, mUmin/1.73 m2 90 (80-90) 90 (80-90) 0.85
Pretransplant mPAP, mmHg 28(25-32) 25(195-285  0.06
ECMO as bridge-to-transplant 1(4.3) 4(13.8) 037
High-emergency lung allocation 2(8.7) B(27.6) 0.16
Lung transplant surgery
Type of LTx
Single LTx 9(39.1) 8(27.6) 0.38
Double LTx 14 (60.9) 21(72.4) 055
Maximum graft ischemic time, min 330 (278-390) 334 (270-435) 0.37
Intraoperative ECMO 18(78.3) 22(75.9 0.84
Postoperative ICU stay
SAPS Il at admission 43 (39-48) 48 (42-60) 0.13
SOFA score at admission 9(7-10) 8(6-10) 0.25
Acute kidney injury (KDIGO 3) 9(39.1) 6(20.7) 0.15
Renal replacement therapy 6(26.1) 4(13.8) 0.31
Duration of mechanical ventilation, d 27(10.5-42) 25 (5-55) 0.68
Duration of vasopressor, d 3(1-65 4(2-9 015
ECMO in ICU 9(39.1) 15619 0.41
Duration of ECMO in ICU, d 0(0-2) 1(0-3 0.38
Tracheotomy 13(56.5) 18(62.1) 0.69
Recurrence of pneumonia due to 9(39.1) 134 0.003
P aeruginosa and ESBL-PE
Recurrence of pneumonia due to 7(30.4) 134 0.01
P aeruginosa
Recurrence of pneumonia due to 4(17.4) 0@ 0.03
ESBL-PE
Grade 3 primary graft dysfunction 10(435) 10(34.5) 0.51
Length of stay, d 37 (19-89) 45 (26-55) 0.90
Mortality
ICU mortality s5@1.7) 5(17.2) 0.68
30-d mortality 0 134 1
90-d mortality 3(13) 4138 1

Comentarios del revisor

Este estudio descubrié un efecto de la colistina inhalada
ademas de los antibidticos SOC en la prevencion de la
recurrencia de la neumonia debida a P. aeruginosa o ESBL-
PE en pacientes de la UCI después de un trasplante de
pulmén.

Los grupos antes y después de la intervencidn estaban
bien emparejados, aunque el grupo de intervencion tuvo
tiempos de isquemia mds prolongados y estaba "mds
enfermo"

No se observaron diferencias clinicamente significativas
(mortalidad, terapia de reemplazo renal, duracién de la
estancia hospitalaria) entre el grupo de observacion y el
de intervencién.

Limitaciones

Las variaciones en la resistencia a los medicamentos y los
protocolos posteriores al trasplante pueden afectar la
generalizacion

Un pequefio nuimero de pacientes desarrollé una
recurrencia debido a P. aeruginosa o ESBL-PE (n=10, 9 en
observacion y 1 en intervencidn)

Un pequefio porcentaje tenia colonizaciéon previa al
trasplante n=4 0 <2% o bronquiectasias (n=23 0 <10%).

No se evalué la resistencia a la colistina.

Los resultados solo se evaltan hasta los 90 dias


https://doi.org/10.1097/tp.0000000000004187

	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3

