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CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Pregunta: ¢ Se asocial la ventilacién
protectiva pulmonar basada en el donante
(dLPV) con menor riesgo de disfuncion
primaria grave del injerto (DPG) después del
trasplante de pulmoén?

Resumen: La discrepancia entre el tamafio del
donante y el receptor es un factor de riesgo de
DPG. Esto puede estar relacionado con las
estrategias de ventilacién basadas en las
caracteristicas del receptor mas que del
donante.

Disefio: Estudio restrospectivo unicéntrico.
Inclusidén: 373 adultos receptores de
transplante bi-pulmonar, de lo cuales 213
(57.3%) recibieron dLPV

Rersultado primario: DPG grado 3 entre las 48-
y 2hrs.

Resultados:

dLPV se asocial con:

* Jriesgo de DPG grado 3 a las 48-72hrs de
ambas relaciones pTLC e IBW ratio

e J riesgo de muerte durante el primer afio

e El dLPV mitiga la asociacién entre el
desajuste de tamafioy el grado 3 de PGD a
las 48-72 horas y la supervivencia a 1 afio.

* Elindice pTLC parece correlacionarse mejor
con los resultados clinicos que el indice
IBW.
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COMENTARIO DEL REVISOR

MENSAJE PARA LLEVAR A CASA: La
configuracion del ventilador posterior
al trasplante de pulmoén debe basarse

en las caracteristicas del donante,
especialmente cuando el aloinjerto es

de tamaiio insuficiente.

* UnRCT es necesario para confirmer
esta relacion casual.

Limitations:

* Estudio retrospectivo, unicéntrico

* La pTLC calculada a partir de la férmula
ERS derivada de la poblaciéon normal
puede no ser precisa en pulmones
enfermos.

Los cambios clinicamente indicados en la
configuracion de la ventilacion pueden
introducir sesgos.

Los ajustes del ventilador del donante
antes de la recuperacion e
intraoperatoriamente no se incluyen en
los anélisis.

Los factores de riesgo conocidos de DPG
(incluida la edad del donante, la
hipertensién pulmonar del receptor, la
disfuncion diastélica) no se abordan en el
analisis multivariado.
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0,89, 0,93 y 0,83 respectivamente.

* Los niveles de% ddcfDNA de <0.5% y <1.0%
muestran un valor predictivo negativo de 96%
y 90% respectivamente para AR.

MENSAIJE PARA LLEGAR A CASA: % ddcfDNA
detecta de manera confiable el rechazo
agudo, con un alto valor predictivo negativo

generacién es una opcidon mas
practica sin la necesidad de
genotipar donante y receptor.
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Am J Transplant. 2021;21:3449-3455 DOI: 10.1111/ajt.16718

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Pregunta: ¢El letermovir es eficaz en el tratamiento de
infecciones por CMV en receptores de trasplante de
pulmon (LTR) que fallan con los agentes antivirales
disponibles actualmente?

Background:

La infeccion por CMV en LTR puede asociarse con falla del
injerto. Los tratamientos actuales contra el CMV tienen efectos
secundarios toxicos. El letermovir es un inhibidor de la
terminasa viral aprobado para la profilaxis del CMV después de
trasplante de células madre hematopoyéticas (TCMH).
Disefio: Estudio observacional retrospective unicéntrico
Inclusidén: 28 LTR con "infeccién por CMV dificil de tratar",
definida como:

* Efectos secundarios asociados con el ganciclovir

* Infeccidn por CMV resistente a ganciclovir

* Refractory CMV infection

Resultados:

Respondedores definidos como pacientes con disminucién (21
log10) en la carga viral de CMV después de 4 semanas de
Letermovir

Resultados:

En 23 pacientes (82,1%), la carga viral de CMV disminuyd
significativamente después de una mediana de 17 diasy
desaparecié en los 23 pacientes después de una mediana de
32 dias de letermovir.

5 pacientes (17,9%) no respondieron, 3 (60%) de los cuales
desarrollaron una mutacion de resistencia a letermovir.

FIGURAS

Evolucidén de la carga viral por CMV
antes y después del inicio de letermovir
en 28 LTR con infeccién por CMV dificil

de tratar.
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COMENTARIO DEL REVISOR

MENSAIJE PARA LLEGAR A CASA: Letermovir

fue eficaz en el tratamiento de la infeccion
por CMV en> 80% de LTR que fracaso en el
tratamiento de primera linea.

5 pacientes no respondieron a letermovir,
de los cuales 3 desarrollaron resistencia, lo
cual es preocupante.

El letermovir se dosific6 como se describe
para la profilaxis del CMV en los receptores
de TCMH. Es necesario definir la dosis
terapéutica y la duracidon del tratamiento
para la LTR.

El letermovir fue seguro y bien tolerado.

Limitaciones:

Estudio observacional retrospectivo
unicéntrico, no es apropiado para evaluar la
eficacia, pero si para la generacién de
hipétesis.

Poblacion de estudio pequefia sin grupo de
control.

Letermovir se usd solo o en combinacion
con ajuste de inmunosupresion e IgG de
CMV, lo que puede confundir los efectos
beneficiosos de Letermovir en esta
pequena cohorte.

ISHLT en Espafiol: Paola Morején-Barragan MD
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