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INTRODUCCION

La infeccion actual por Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)
y su impacto clinico, al igual que en otros campos de la Medicina,
ha colocado al mundo del trasplante de oOrganos frente a una
situacion inesperada y llena de incertidumbres en cuanto a la toma
de decisiones. A diferencia de otras enfermedades virales con alto
impacto en cuanto a morbimortalidad en receptores de trasplante
de drgano sélido (TOS) como son las causadas por el virus Zika o el
virus de la fiebre del Nilo occidental, de escasa incidencia en nuestro
medio, en la que la transmision ocurre a partir de transfusiones de
sangre, o de 6rganos obtenidos de pacientes asintomaticos o victimas
de encefalitis de origen incierto, laimportancia de las nuevas zoonosis
por coronavirus -SARS-CoV en 2002, MERS-CoV en 2012 y la actual
por COVID-19- radica en su facil transmision por via respiratoria a
partir de gotas de saliva. En el caso del SARS-Cov-2, su largo periodo
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de incubacion (hasta 14 dias), el elevado porcentaje de portadores
asintomaticos o enfermos paucisintomaticos, las dificultades actuales
para disponer de métodos de diagnostico y screening eficaces, con
alta sensibilidad y especificidad, las limitaciones terapéuticas, y el
alto consumo de recursos hospitalarios que requiere la atencion
de los pacientes que presentan dano respiratorio en cualquiera de
sus formas (neumonia o distrés respiratorio) hacen que el escenario
en el que se han de desarrollar las actividades propias del binomio
donante/receptor sea especialmente preocupante y dificil, y por
tanto, cabe esperar una reduccion en el nimero de procedimientos

en este camp01 ’2.

Es bien conocido que tanto la identificacion como el
mantenimiento de posibles donantes (pensemos en candidatos a
donacidn en asistolia controlada tipo Maastricht I11), como los cuidados
inmediatos postrasplante, suelen desarrollarse en las unidades de
cuidados intensivos (UCI) o en las de recuperacion postanestésica
(REA). La elevada ocupacion, y en muchos casos saturacion, de estas
areas de cuidados criticos en relacion con la atencion de pacientes
con insuficiencia respiratoria grave por COVID-19, complica cuando no
imposibilita este tipo de actuaciones.
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No obstante, centros de referencia, con alto volumen asistencial
y de equipamiento, han desarrollado protocolos especificos para

intentar mantener la actividad trasplantadora2’3.

Un aspecto comin a los diversos tipos de TOS radica en el hecho
de tratarse de procedimientos quirdirgicos complejos, no exentos de
morbimortalidad, por lo que en estos momentos en que incluso la
atencion del paciente oncologico se esta viendo reorientada, y en el
que ya disponemos de informacion que muestra una mayor incidencia
de complicaciones postoperatorias y gravedad de las mismas en el
paciente infectado por covID-19*%®, hemos de ser muy selectivos a la
178 Ademas,
no hemos de olvidar la necesidad de medicacion inmunosupresora

hora de justificar la realizacion de cualquier trasplante

en estos pacientes, lo que incrementa el riesgo de aparicion de

complicaciones de indole infecciosa®.

Asimismo, hemos de hacer consideracion al paciente trasplantado
como sujeto con mayor riesgo de desarrollo de complicaciones en
caso de infeccion por COVID-19, no s6lo en relacion con su medicacion
especifica sino con otros aspectos como edad o comorbilidades
asociadas'®'". Es por ello que grupos de expertos, en el seno de
sociedades cientificas acreditadas han elaborado protocolos de
orientacion clinico-terapéutica para estos supuestos12. Un estudio
prospectivo al efecto puesto en marcha por la ONT el dia 20 de
marzo de 2020 recoge que, hasta el dia 2 de abril, se han notificado
un total de 117 casos de COVID-19 en pacientes trasplantados, 23 de
ellos en Andalucia13, habiéndose informado del fallecimiento de
11 de ellos y haciendo notar que solo se dispone del seguimiento
del 21% de los casos notificados. En la mayoria de los casos, la
infeccion se ha adquirido en la comunidad. En un 15% se sospecha
un origen nosocomial, habiéndose desarrollado en 8 pacientes en el
postrasplante inmediato. Hasta el momento, no hay ningln caso con
sospecha de transmision a partir del donante™.

En Espaiia, tal como muestra el grafico (Figura 1) de la Organizacion
Nacional de Trasplantes (ONT), la actividad en donacion y trasplante
ha caido drasticamente a lo largo del reciente mes de marzo, conforme
la pandemia se extendia y colapsaba nuestros hospitales. La realidad
asistencial en nuestro pais, en el momento actual, en relacion con el
trasplante de 6rganos y tejidos se ajusta a las recomendaciones de
los organismos oficiales (Coordinacion Autondmica de Trasplantes de
Andalucia -CATA-, y ONT)"® y que se pueden resumir en:

. Respecto a los programas de donacion: suspension temporal
de los programas de donacion de vivo, de asistolia no controlada y
controlada (incluyendo los cuidados orientados a la donacion de este
subgrupo de donantes), donantes de riesgo no estandar (incluida la
edad) tanto en muerte encefalica como en asistolia, y asimismo, por
motivos de seguridad, reducir la movilidad de los profesionales con la
suspension temporal de los equipos moviles de donacion en asistolia
y perfusion regional normotérmica (PRN).

. Respecto a los programas de trasplante de 6rganosy tejidos
la recomendacion general es evaluar la conveniencia dependiendo
de la disponibilidad de recursos en UCI/REA y de la valoracion del
riesgo/beneficio de someter a un paciente inmunodeprimido al
riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 (atendiendo al nimero de casos
y la posibilidad de ingreso en condiciones ideales de aislamiento)
versus la necesidad del trasplante (situacion clinica del paciente). En
este sentido, se recomienda limitar temporalmente la actividad de los
programas de trasplante a situaciones de urgencia. En el caso de los
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trasplantes de 6rganos se circunscribe a los pacientes en urgencia 0
o condiciones clinicas graves que no puedan esperar, que en el caso
del trasplante renal se traduce en pacientes hiperinmunizados o con
necesidad manifiesta del trasplante, debiendo realizarse la prueba de
deteccion del SARS-CoV-2 en donante y receptor.

Eveolucion actividad de trasplante
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Figura1
COVID 19. Impacto en la actividad de donacion y trasplantes en
Espana. Fuente: Organizacion Nacional de Trasplantes.

Mientras se acumula mas informacion, las decisiones deben
considerar cuidadosamente la necesidad del trasplante (indicacion
urgente vs electivo), las caracteristicas del donante, incluyendo
el riesgo particular de exposicion al COVID-19, asi como las
consecuencias de no realizar el trasplante en caso de disponibilidad
de un ()rganom'”.
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