Mohammad Al-Ani, MD
JUNIOR EDITOR

4 | Heart Transplant and MCS

Aspirina y eventos de hemocompatibilidad con asistencia ventricular izquierda en insuficiencia cardiaca avanzada:

el estudio ARIES-HM3
Mehra, et al. JAMA Nov 2023 | DOI: https://doi.org/10.1001/jama.2023.23204
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Resultados en trasplante con donantes cardiacos en muerte circulatoria
Schroder, et al. NEJM Jun 2023 | DOI: https://doi.org/10.1056/NEJM0a2212438

Lo mas destacado

Objetivo: Describir los resultados clinicos del trasplante
cardiaco con donantes en muerte circulatoria (DAC)
comparados con donantes en muerte encefdlica (DME).

Métodos: Estudio no ciego multicéntrico de no inferioridad
gue aleatoriza 180 pacientes a recibir un injerto de DAC con
preservacion extracorpérea (Organ Care System Heart,
TransMedics) o DME con preservacion tradicional en frio. Se
excluyeron retrasplantes, receptores con insuficiencia renal y
DAC con enfermedad coronaria, enfermedad valvular o FEVI
mantenida menor 50%.

Resultados: El objetivo primario de supervivencia ajustada a
los 6 meses fue similar en DAC vs DME. Los resultados fueron
similares al afio del trasplante. La disfuncidn primaria del
injerto (DPI) fue mas frecuente en el grupo de DAC aunque
esto no afectd la supervivencia del paciente ni del injerto a los
30 dias ni al afio.

Tabla 1. Caracteristicas basales de donantes y receptores

wecerrones | oA reao | owi =00

DONANTES DAC Edad, afios 51,3+12,6 55%11,4
n=90 (SD)
Edad afios 29,3 33,2 Varén 73% 73%
SD 17,5 +11,4
(SD) UNOS status  21% 58%
Varén 93% 77% 102
DAVI pre-tx  49% 30%

Figura 1. Supervivencia ajustada a los 6 meses
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Aleatorizacion 3:1
Pacientes
asignados a DAC
podian recibir un

Estudio no ciego con elevado cruzamiento de
DAC a DME lo que puede haber sido un sesgo
de seleccidn significativo

injerto de DME, se | os receptores de DAC eran mas jévenes y
aseguraba que los  menos graves (menor grado de priorizacién) lo
pacientes gue puede haber inflado la supervivencia a

recibieran un pesar el ajuste en el andlisis estadistico.
drgano compatible

. Se desconocen los resultados y complicaciones
lo antes posible.

a largo plazo del trasplante cardiaco con DAC.

Mensajes que llevar a casa

* El trasplante cardiaco con DAC con preservacion
extracorpérea es seguro y no inferior a DME con
preservacion tradicional en frio.

* El trasplante con DAC y perfusion ex-vivo puede
aumentar el nimero de donantes y acortar los tiempos
de espera. El tiempo de espera desde el consentimiento
fue menor en DAC y en el estudio se utilizaron con éxito
el 89% de los DAC.

* La alta tasa de DPI en DAC puede deberse al tiempo de
isquemia caliente. El uso de la perfusidon regional
normotérmica (PRN) durante la extraccidon puede reducir
este dano. Un estudio grande retrospectivo con mayoria
de PRN no encontré diferencias en la tasa DPI en DAC vs.
DME. (Siddiqi et al. JACC 2023;82(15):12-20)
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Descarga ventricular izquierda con Impella vs BCIAo en pacientes con ECMO VA: revisidn sistematica y meta analisis.

Kruti D Ghandi et al. JACC October 2023 | DOI:

Lo mas destacado

Criterios de inclusién: adultos, comparacion de BCIAo vs Impella para
descarga de VI en pacientes con ECMO-VA.

Objetivo primario: mortalidad por cualquier causa a los 30 dias (u
hospitalaria)

Median age 52-66y, 47% females

14

I

10.1016/j.amjcard.2023.09.023

Mensajes que llevar a casa

El uso conjunto de de Impella con ECMO-VA se
asocié con mas sangrado y hemdlisis comparado
con BCIAo lo que concuerda con las tendencias
actuales.

* Se incluyen 7 estudios retrospectivos (698 pacientes), todos Safety Outcomes Efficacy Outcomes : .
ublicados entr—e 2021 v 2022 Este estudio se basa en andlisis previos que
P Y ) Q //‘gf\ ) ) mostraban beneficio del uso de descarga VI para
* La mortalidad hospitalaria fue similar (Impella 60.8% vs BCIAo 64.9%). V Short-term mortality “;‘/ 9 5";"’5‘253"’5‘5”;% ECMO-VA con BCIAo (Supervivencia 1,6 veces
r— 60.4% vs 64.9% = Py - .
| ECMOsimpola  ECMOHABP - Weight =7 (0=0.58) \ TS (p=0.01) superior, Zeng et al, Front Cardiovasc Med, 2022) o
| Study Year  Events Total Events Total Mortality with 95% Cl (%) Impella  (Supervivencia 1,8 veces superior,
Piechuraetal 2020 12 19 12 16 —— 0.84[0.54, 1.31] 13.18 lannaccone et al, Cardiovasc Revasc Med 2022).
Char et al 2021 51 72 29 68 i —@—1.66[1.21, 227] 16.16 Intravascular hemolysis
Auetal 2021 10 14 31 52 —T@—  1.20[080, 179] 1447 ﬁ LVAD/Transplant 31.1% vs 7% Hasta la fecha ningln ensayo clinico aleatorizado ha
Nakajimaetal 2021 30 49 64 91 —.':_ 0.87[0.67, 1.13] 17.35 <‘®‘ 12.8% vs 18.8% (P=0-02) Comparado resultados del uso de BCle VS |mpe”a
Unokietal 2021 14 30 65 g2 —@— | 0.59[0.39, 0.88] 13.68 (= (p=0.29) . i
Takahashi etal 2022 13 22 83 119 —.—i— 0.85[0.59, 1.22] 14.91 para pacientes soportados con ECMO-VA.
Shibasaki etal 2022 9 23 23 41 —.—:— 0.70[0.39, 1.24] 10.55 q , . .
. R Algunos estudios sugerian superioridad del Impella
Overall - 0.93[0.71, 1.21] CRRT initiation Unoki | Takahashi | v Shibasaki |
Hieteronerals s 00, i1 7o BE=S 5 : 46% u:;:z:g.m (Unoki et al, Takahashi et al y Shibasaki et al) pero
Testof 6,= 6 Q(6) = 20.85, p = 0.00 ; (p=0.27) se llevaron acabo en la  poblacién
Test of 6 = 0: 2 =-0.56, p = 0.58 Favors ECMO+impella | Favors ECMO+ABP 5 E' s predominantemente con ECMO en reanimacion
05 1 2 ) post parada (60-100%).
| Random-effects DerSimonian-Laird model ‘ﬁ’
2 — 7 Stroke imitaci : i
* La mayoria (> 93%) utilizd Impella CP o 2.5, el resto Impella 5.0 (no oL & 10.8% vs 7.8% L|m|ta'C|on'es. la_naturaleza re'gr,ospectlv_a de- -IOS
. . . (0=0.20) estudios tiene sesgos de seleccién del dispositivo,
disponible en Takahashi et al 22). < = . "
. ‘ heterogeneidad en las caracteristicas de los
* La descarga fue previa o concomitante con ECMO en el 71% (no pacientes y reporte de resultados. Quizad lo mas
disponible en Shibasaki et al 22). ngéischegn%ia importante es que no se disponia de la
5 vs . 7 . o o g g
» La descarga fue posterior (reactiva) en el 29% (no disponible en (p=0.23) hemodinamica de los pacientes y ni de la eficacia

Shibasaki et al 22).

*All outcomes reported for Impella vs IABP

de la descarga.
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Lista de espera y resultados de trasplante cardiaco con uso de soporte de corta duracion endovascular derecho.

Kwon et al. JHLT November 2023 | DOI: https:

Lo mas destacado

Analisis retrospectivo de United Network of Organ Sharing (UNOS),
qgue incluye los pacientes incluidos en lista de espera entre 2009 y
2022 en los que se empled soporte de corta duracion endovascular
derecho (SCDED) en cualquier momento de su estancia en lista.
Criterio de exclusidn: soporte derecho de larga duracion, Centrimag
de canulacién central, corazén artificial total y ECMO.

El grupo de SCDED fue macheado con propensitiy 1:4 con no SCDED.
De los 41.507 pacientes incluidos, 133 (0,3%) emplearon SCDED.

Tiz;r;;;?ade SCl\IchI)ED SCDED HR  p-value SCI\IID?ED SCDED HR  Valorp
1 mes 4,5%  7,5% 1,46 0,067 45% 7,5% 1,68 0,208
12 meses 13,5% 188% 1,46 0,067 10,0% 188% 2,15 <0,001
1 mes 246% 42,1% 1,19 0,176 36,9% 42,1% 1,21 0,166
12 meses 60,4% 62,4% 1,19 0,176 60,2% 62,4% 0,93 0,582

En 47 pacientes se utilizd con asistencia de larga duracidén izquierda
sin que hubiera diferencias en el deterioro o riesgo en el trasplante
En 25 pacientes se utilizé con asistencia de corta duracion izquierda
con un riesgo de deterioro o muerte de HR 3,04 (p = 0.001).

Llegaron al trasplante 48 pacientes (55,8%) con SCDED en un tiempo
medio de 14 dias tras el implante. En una media de 8 dias, 21
pacientes (24,4%) murieron o salieron de lista.

La retirada de SCDED (24 pacientes, media de 6 dias) fue por
recuperacion (n=6), cambio de dispositivo (n=5), o disfuncion (n=5).
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Volumen anual de SCDED en candidatos a trasplante cardiaco durante su estancia en lista de espera agrupados por el tipo de

dispositivo (izquierda).

Proporcién de SCDED con implante quirdrgico (CentriMag) vs percutaneo (Impella RP y Protek Duo) (derecha). El uso fuera de
guia de Impella 2,5/5,0 como SCDED se excluyé del andlisis del tipo de implante.
Inicio de Impella 2,5 y CP 2009; Impella RP 2012 y Protek Duo 2014.

Limitaciones El registro UNOS tiene una alta
tasa de valores perdidos. No incluye datos de
indicacién y manejo del dispositivo. La muestra es
pequefa y combina varios tipos SCDED. El
macheado (1:4) puede incrementar falsamente el
efecto del tratamiento. Los candidatos de raza negra
estan infra representados en la muestra.

Mensajes que llevar a casa

El uso de SCDED estd aumentando. Si bien las tendencias
de la base de datos UNOS reflejan una mezcla de avances
terapéuticos, patrones debidos al sistema de distribucion
de organos y evolucién de la practica clinica, este estudio
sefala que los pacientes con SCDED son muy vulnerables al
deterioro clinico durante su estancia en lista de espera.
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