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Palabras clave: Resumen
Trasplante pandemia; En el mes de Diciembre (2019) se diagnosticé la infeccién viral que tuvo una
Covid 19; rapida expansion. En el mes de Junio (2020) solo en 188 paises fueron diagnosti-
Resultados trasplante; cados 35 millones de pacientes. Desgraciadamente en nuestro pais los resultados
Coronavirus de la atencién a los enfermos (diagnostico, aislamiento, atencién), fue peor que en
trasplante; otros muchos (Alemania, Italia, Corea, Taiwdn, Grecia, Portugal, Francia, Japon
y otros). 778 pacientes trasplantados sufrieron la infeccion, de ellos, 249 en la
Keywords: Comunidad de Madrid. La donacién de érganos se redujo rdpidamente debido a
Organ que las areas de hospitalizacion, UCI, quirdfanos, actividad hospitalaria en general
Transplantation CoV; hubo de dedicarse al tratamiento de los enfermos infectados. Hubo de asumir la
Coronavirus; reduccion de trasplantes de rifndn, higado, corazon, pulmon, en casi el 90% de las
Results cifras correspondientes a los dos afios anteriores (en el mes de abril 0%), en el
transplantation; periodo marzo-Julio 2020. No se permitid el trasplante con donante vivo,” Split”
Healthcare CoV. o “Cluster”. Solo en la Comunidad de Madrid se realizaron 37 trasplantes menos
en 2020 que en 2019. Los motivos de este descenso fue la reduccién de camas
en UCI, de posibilidades de utilizaciéon de quiréfanos, menor nimero de faculta-
tivos, enfermeras, personal sanitario en general (861.112 infectados, de los cuales
36.000 eran sanitarios, con una mortalidad global de 36.000). Nuevos protocolos,
formas de tratamiento, vacunacion, hicieron posible volver a la cifra de trasplantes
realizados entre 2018-2019.

Abstract

On 31 December 2019 COVID-19 Viral infection was diagnoses. On june 2020
only in 188 countries 33 millons of infected people were detected. Unfortunately
in Spain the results of the treatment has been worse than in Germany, Italy,
Corea, Taiwan., Grece, Portugal, France, Japan, and others. 778 transplanted
patients were infected. 249 of them in Madrid area. Organ donation was
reduced. National Organization of Organ Trasplantation diminished donation,
and transplantation of kidney, liver, heart, lung close to 90% (in april, 0%)
from march to july 2020. Living rolated or split, and cluster trasplantation was
not permited. In Madrid area, on 2020 were done 37 transplantation less than
in 2019 the causes of that were the reduction of UCI beds, time in the OR,
reduction of doctors and nurses. 861.112 infected people, 32.992 died and from
the total number of patients, 36.000 were included as, doctors, nurses and other
related with health care areas new protocols, hospitals, intensive care areas, etc
were established along 2020 going back to the previous results obtained during
2018-2019.
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INTRODUCCION

El 31 de Diciembre del afio 2019 se determiné la
aparicién de una “Neumonia de Origen Descon-
ocido en la ciudad de Wuhan en la regién de
Hubei en la Republica Popular China. El 7 de
Enero del afio 2020 se dio cuenta de los primeros
27 casos atribuyendo su causa a un nuevo virus
con similitud filogenética con el SARS CoV,
causante del Severe Acute Respiratory Syndrome”.
Detectado en Guandong en el afio 2020.

La dificultad del diagnostico de infectados y la
imposibilidad de tratamiento con elementos
terapéuticos conocidos, junto a la estimacién de
la gran virulencia del agente causante, fueron
motivos fundamentales de su rdpida expansion
y de la causa de la elevada mortalidad entre
las personas infectadas, de esta forma, el 5 de
Junio, de ese afio 2020 en solo 188 paises del
mundo se habian producido mas de 33 millones
de casos, teniendo en cuenta que esta cifra,
era sin duda irreal ya que la metodologia y
diagndstico no cumplian los requisitos epidemi-
olégicos obligatorios en un nimero importante
de ellos, procedentes otros, de paises con
altisima poblacién, en los que los limites
politicos o filtros establecidos para evitar la
influencia socioecondémica del elevado nimero
de infectados, cambiaba de forma marcada el
conocimiento exacto del nimero de personas
infectadas, y la mortalidad a consecuencia
del COVID-19. (1, 2, 3)

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Tratamos de poner de manifiesto la influencia
de la pandemia provocada por el COVID-19,
basdndonos en los estudios internacionales que
nos ofrecen mayor seguridad para entender
de qué forma ha afectado a la extraordinaria
organizacion establecida para el tratamiento de
enfermedades que obligan como unica terapéu-
tica al trasplante de d6rganos renal, hepatico,
cardiaco, pancredtico, pulmonar o multio-
rganico “Cluster” trasplante multiorganico en
racimo. (4)

CONSIDERACIONES EN EL AGRAVAMIENTO DE LA PANDEMIA
POR COVID-19 EN ESPANA

Teniendo en cuenta la indiscutible excelencia del
trabajo realizado por la Organizacién Nacional
de Trasplantes en Espafia, que mantiene desde
casi su inicio la mayor tasa de donacién de
organos para trasplante en el mundo, y que no
solo ha mantenido tan excelentes resultados, sino
que ha conseguido mejorarlos anualmente (121
donantes por millon de habitantes en el afno 2018,
y 124,39 en el ultimo afio 2019). (5)

Estos resultados poseen el mayor relieve, porque la
ONT, ha tenido que mantener su trayectoria, en
ocasiones muy dificil, para resistir en los treinta
anos desde su inicio en el afio 1990, el cambio de
Ministro de Sanidad en 18 ocasiones, la modifi-
cacion de la estructura sanitaria en Espafia con
las transferencias de la sanidad a cada una de
las diecisiete Comunidades Auténomas, en el
ano 2000, que hacen dificil el ensamblaje de
los distintos grupos de Trasplante de la ONT;
aumentando las dificultades de esta organi-
zacién al haber quedado sin ningun contenido
eficaz el Ministerio de Sanidad del Gobierno de
la Nacioén, lo cual es importante no solo para la
ONT, sino para la estructura sanitaria de Espafa.
Los resultados del Covid-19 fueron penosos
en nuestro pais con un elevadisimo ndmero
de infectados y elevada mortalidad: 861.112
personas infectadas de las cuales 32.992 falleci-
eron, y correspondiendo entre los diagndsticos
de COVID19+ la extraordinariamente elevada
cifra de 36.000 sanitarios. (5, 6).

La base de que Espafa haya sido uno de los paises
que ha respondido peor a esta pandemia, para
poder entender la importante influencia que ha
tenido en los trasplantes de 6rganos, ya ha sido
analizada y en especial por la voz autorizada
del ex director de la ONT. No puede achacarse
al comportamiento de la sociedad, o a la
virulencia del COVID-19, o al clima, estacion
del afio, migraciones, etc, porque ya el 30 de
Enero de 2020 la Organizaciéon Mundial de la
Salud, advirtié sobre la necesidad de la alerta
sanitaria.

Espafia obtuvo peores resultados que Alemania,
Italia, Finlandia, Nueva Zelanda, Corea, Taiwan,
Grecia, Portugal, Francia, Polonia, Hungria,
Japén, etc, ocupando desafortunadamente uno
de los puestos de mayor incidencia, mortalidad
y mayor contagio de sanitarios (uno de cada 5
infectados trabajaba en las dreas sanitarias en
hospitales, centros de salud, consultorios, labora-
torios, etc). (7, 8).

ASPECTOS DE MAYOR RELEVANCIA EN LA INFECCION
POR COVID-19 EN ENFERMOS TRASPLANTADOS

Setecientos setenta y ocho enfermos trasplantados
sufrieron infeccién por COVID-19, segin datos
registrados hasta el 6 de Octubre de 2020 por la
ONT. De estos enfermos, 249 correspondian a la
Comunidad de Madrid (32%) y 269 a Cataluiia
(34,6%), segun la incidencia de la infeccién
en enfermos trasplantados hasta el 13 de julio,
2020. La incidencia en estos enfermos, duplicaba
la correspondiente a la poblaciéon general, 11,9
por mil trasplantados y 5,5 por mil en poblacién
general. La media de edad era 61 afios, correspon-
diendo al sexo masculino el 66%. La mediana de
tiempo transcurrido entre trasplante e infeccién
fue de 69 meses aunque el 3% fue infectado en el
primer mes postrasplante. (5, 9)
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Tras su diagnostico el tratamiento mas utilizado
fue la hidroxicloroquina y los farmacos
inmunomoduladores 48%. En el 85% se redujo
o suspendidé el tratamiento inmunosupresor,
aumentando la dosis de administracion de
corticoides en aquellos enfermos que todavia
mantenian su administraciéon. El 27% de los
enfermos infectados tras el trasplante fallecio.
La relaciéon de sexo masculino y edad avanzada
fue del 18,8%. La mayor mortalidad se produjo,
(considerando el o6rgano trasplantado), tras el
trasplante pulmonar. (10, 11)

INFLUENCIA DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA
REDUCCION DEL TRASPLANTE DE ORGANOS.

a. Influencia en la donacién de érganos: Durante
este afio se advirtié una reduccion en el ingreso
de afectacion cerebral grave por hemorragia,
infartos, traumatismos, etc, no registran-
dose por tanto este tipo de patologia como
consecuencia de muerte encefalica. Debido
al cambio de patologia de las UCI, se redujo
ostensiblemente la informacién a equipos de
trasplante, disminuyendo de forma evidente
las ofertas procedentes de hospitales en los
que no se realizan trasplantes.

También se redujo la eliminaciéon de
posibles donantes desde las UCI por
sospecha de infeccion o demostracion
de enfermos tratados en dreas proximas.
Asi mismo la saturaciéon de tratamientos
en UCI. La imposibilidad de cumplir el
protocolo en hospitales donantes o en
aquellos receptores de la donacién, y muy
especialmente la reducciéon de plantillas
por enfermedad o infeccién por COVID,
entre los coordinadores, o dreas de apoyo
pretrasplante.

b. Influencia en el implante del érgano
donado en el receptor: En la eleccién del
receptor debe considerarse en primer lugar,
si podemos elegir entre el incremento del
riesgo que corre el enfermo o trasplantar,
posibilidades de espera a un periodo de
mayor control y desaparicion de la pandemia,
o asumir los riesgos debido al agravamiento
de la enfermedad que obliga al trasplante,
a lo que debiamos afadir la situaciéon de
UCI colapsada o con altas posibilidades
de contagio, asi como la reducciéon de lista
de espera por infeccion de los enfermos
integrantes en ella.

Un numero importante de enfermos se negé
a ser trasplantado, solicitando su exclusion
transitoria de la lista de espera, un hecho
a considerar fue la reduccion de plantillas
de cirujanos, anestesistas, intensivistas vy
entre todas las especialidades consideradas
fundamentales en el periodo postrasplante. (12,
13).
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NUEVOS ELEMENTOS EN EL ORGANIGRAMA DE LA SE-
LECCION DE POTENCIALES DONANTES EN MUERTE EN-
CEFALICA.

Se aconsejo descartar de los enfermos en los
que existia infeccion por COVID-19, aquellos
en los que se demostrard proximidad a un
infectado por compartir residencia, frecuentes
visitas o se hubiese diagnosticado entre ellos
a un infectado por COVID-19, especialmente
si habian padecido sintomatologia correspon-
diente a la infecciéon. Cuando no existieran
sintomas debian realizarse las pruebas diagnos-
ticas, si estas demostraban positividad cierta
o no concluyente, debian también descartarse.
En aquellos potenciales donantes (pulmonar o
intestinal), las medidas fueron mads estrictas.

La ONT suspendié todas las actividades en las
que participaban médicos o enfermeras el 3
de Marzo de 2020, fomentando la extraccién
en el mismo drea de actuacién de los equipos,
para evitar problemas en la logistica organi-
zada por los coordinadores de cada autonomia
y hospital de referencia. Se intentd sin llegar a
definirse, la indicacién de los tratamientos para
pacientes trasplantados, intentando remedar los
criterios de actuacion en UCI para los enfermos
infectados, distinguiendo cuatro grupos de
prioridad segun la gravedad de la infeccién
viral, indicando solo el ingreso y cuidados en los
grupos 1y 2 y excluyendo en el caso de colapso
de esas unidades en los grupos 3 y 4 que incluian
la mayor gravedad o irreversibilidad de Ila
enfermedad. Lo cual sin duda llegaba a recomen-
darse como mejor eleccidn en la seleccién de los
donantes, priorizando la utilizacién de donantes
con muerte encefalica o parada cardiaca consid-
erados 6ptimos y la suspension de utilizacién de
aquellos con criterios expandidos. De la misma
forma pasaban a priorizarse los receptores en
situacion critica, incluyendo aquellos consid-
erados de urgencia o fallo hepatico fulminante
(FHF) o receptores en lista de espera especial
por sus caracteristicas individuales, hiperinmu-
nizados o en edad pediatrica.

La mayor parte de los grupos con responsa-
bilidad en el trasplante de o6rganos abdomi-
nales aceptaron un protocolo minimo para la
seleccion y utilizacion de donantes asi como la
aceptaciéon del receptor rechazando o priori-
zando uno especifico de los incluidos en la lista
de espera (Fig 1).

a. Oferta aceptable que obliga a un estudio
mas pormenorizado de las caracteristicas
del donante, en especial: ®Posibles anteced-
entes de infecciéon. e Contactos con personas
infectadas, en el ambito familiar, laboral o
desconocido. ®eee PCR+ 6 -. eeee Anteced-
entes de estancia en UCI, tratamientos seguidos
y aislamiento profilactico o terapéutico.
eeeee Si hubo infecciéon detectada, tiempo
transcurrido desde su aparente curacion.
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eeeeeoe Fstudio de pacientes asintomaticos, o
sintomaticos, con expresion de la gravedad de
los sintomas sufridos. eeeeeee Extension de
los datos de laboratorio a factores de hiperco-
agulabilidad, especialmente Dimero D vy
hemocisteina.

Revisiéon de la situacién del quiréfano y UCI
que seran utilizados en el trasplante asi como
del personal laboral de esas areas. Seguridad
de que los parametros precisos en UCI, estan
funcionando, aceptando en especial la actividad
del personal médico o auxiliar, en cuanto al
aislamiento del trasplantado y en la imposibi-
lidad de ser infectados en ese drea.

Contacto con el receptor. O posibles receptores,
para revisar sus condiciones en relacion con
la infeccién viral reconociendo, la ausencia
de otros riesgos familiares o en su entorno.
En el caso de que no existan complicaciones,
serd recibido en el hospital, para practicar el
ultimo estudio y decidir finalmente si se inicia
la preparacion para el trasplante.

Valoracién del donante. Si esta es finalmente
positiva, se iniciaria el traslado del equipo
extractor o en su caso se acordaria que la
seleccidén y extracciéon de los drganos ttiles,
fuera practicada por el equipo de UCI, aneste-
siologia y cirugia del hospital donde se detectd
la muerte encefédlica del donante.

En el caso de que se demostrara PCR+ o
padeciera antes de la oferta a la extracciéon de
6rganos sintomatologia de infeccién por COVID
19, no se utilizaria este donante, no continu-
ando en ese caso con el desarrollo del protocolo
de trasplante.

€.

Aceptacidn del receptor. Si el receptor a quien
le corresponda ser trasplantado, dentro de los

incluidos en “lista de espera” no fuera aceptado,
finalmente, se estudiaria el siguiente de los que
se hallaran de acuerdo en ser intervenidos o los
que continuaran en espera, hasta determinar
cual de ellos debia ser trasplantado al hallarse
dentro de las consideraciones establecidas en el
protocolo (fig 1).

OFERTA ACEPTABLE

|

REVISION DE PARAMETROS EN UCI

-~

CONTACTO CON RECEPTOR

SIN COVID 19 CON PCR + O SINTOMAS
DE COVID 19
A J
ACEPTAR TRASLADO
AL HOSPITAL

NO REALIZABLE

»

REALIZACION DE
PROTOCOLO COVID+ TxH

Y

INCORRECTO

COVID 19+

CORRECTO

INJERTO (CORRECTOQ)

.

VALORACION DEL DONANTE

/N

ACEPTADO PARA RECIBIR

COVID 19

PROTOCOLO TxH
CORRECTO

Figura 1. Algoritmo acepta-
do en la indicacién de TxH

durante la pandemia
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Utilizacién de “donante vivo”. Este tipo de donante
no fue aceptado durante la pandemia, debido al
alto riesgo que sufre el donante sano, sin signos
o historia de infeccion COVID 19, al incluirse en
la actividad hospitalaria, en areas de hospitali-
zacion aisladas pero con posibilidad de infeccion,
UCI donde se atienden enfermos con distintos
niveles de gravedad, quiréfanos reducidos en su
numero por los mismos motivos, asi como areas
de reanimacioén postquirurgica, ocupadas en su
totalidad por enfermos infectados en situacién
grave (Tabla I).
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Trasplante con injertos compartidos ( “Split”) o

procedentes de donantes con muerte encefalica
en asistolia. La particiéon del injerto, supone un
mayor riesgo, duplicando el nimero de trasplantes
y requiriendo multiplicar los recursos hospital-
arios ya muy reducidos, por lo cual esta actividad
aunque permitida no fue desarrollada salvo que
los receptores fueran aceptados en dos hospitales
diferentes (i.e: un adulto seria trasplantado en
un hospital, y un enfermo pedidtrico aceptaria
segmentos del lobulo hepatico izquierdo, siendo
intervenido en otro hospital diferente).

Tabla 1.- DONANTES Y PACIENTES TRASPLANTADOS ENTRE 13 DE MARZO Y 1 DE OCTUBRE

Ne PACIENTES TRASPLANTADOS

MUERTE

ASISTOLIA CEREBRAL VIVO TOTAL
TOTAL 543 1330 117 1990
ANDALUCIA 76 230 10 316
ARAGON 3 24 3 30
ASTURIAS 15 60 1 76
BALEARES 6 27 0 33
CANARIAS 31 55 1 87
CANTABRIA 24 44 0 68
CASTILLA LA MANCHA 6 15 0 21
CASTILLA Y LEON 10 49 5 64
CATALUNA 139 239 50 428
COM.VALENCIANA 62 150 5 217
EXTREMADURA 8 31 0 39
GALICIA 37 92 8 137
MADRID 56 229 18 303
MURCIA 25 32 0 57
NAVARRA 4 15 2 21
PAIS VASCO 38 38 14 90
LA RIOJA 3 0 0 3
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Los donantes fallecidos en asistolia no fueron
considerados tutiles debido a la mayor dificultad
de descartar en ellos infeccién por COVID 19,
requerir mayores recursos urgentes (equipos de
deteccién y recogida del donante, sobrecarga de
la actividad en el servicio de urgencias, necesidad
inmediata de quiréfano para realizar la perfusion
de 6rganos, y reduccién drastica de los tiempos de
espera).

Infecciéon por COVID 19 en enfermos trasplan-

tico de rechazo del injerto. Sin duda, la infeccién
por COVID 19 en los enfermos trasplantados
aumento la letalidad del trasplante (27%), siendo
esta superior en los enfermos trasplantados con
injerto pulmonar que en aquellos que recibieron
higado, corazon, rindén o pancreas (datos sinteti-
zados de los incluidos en el Registro Nacional).

Consecuencias de la infeccién por COVID 19,

sobre el nimero de donaciones y trasplantes
realizados en la Comunidad de Madrid. A

tados: Segun datos del Registro Nacional recogidos
por la ONT atendiendo a la experiencia de las
dos comunidades mas activas, en Madrid de 778
enfermos seguidos, 249 (32%) sufrieron infeccién
viral (datos elaborados y limitados hasta el 13 de
Julio de 2020); y en Cataluna la incidencia fue
semejante, de 269 enfermos incluidos en el estudio
el 34,6% se detectd infeccién viral. (11, 12).

Los datos mas sobresalientes demostraron que
esta incidencia era superior a la obtenida en la

efectos de comparar los efectos de la infeccién
por COVID 19 en la lista de espera de la
Comunidad de Madrid y la reduccién del numero
de donaciones y trasplantes es suficientemente
referirnos al periodo 1 de Enero- 31 de Agosto
de los anos 2019-2020, en los que se pone de
manifiesto una diferencia de 37 trasplantes,
centrando esta especialmente en los meses de
Marzo, Abril y Mayo, mas evidente en el mes de
abril (2020) durante el cual no se realizdé ningun
trasplante (Fig 2, tabla II)

as -

40 -+

35 ¢

30

= Serie 1

—Serie 2

Enero Febrero Marzo Abril

NN\

Mayo Junio Julio Agosto

Figura 2. Efectos de la Covid-19 en la donacién y trasplante en la Comunidad de Madrid.

poblacién general, no trasplantada, en la cual el
porcentaje fue del 11,9%. Fue mas relevante en
enfermos varones (66%), con una mediana de
tiempo transcurrido entre fecha del trasplante y
diagnostico de infeccién de 59 meses. Como guia
de tratamiento, al igual que enfermos oncolégicos
u otras infecciones virales, se redujo la inmuno-
supresion en el 85% de ellos, suspendiéndola en
los restantes. Paraddjicamente se incremento o se
reintrodujo la administraciéon de corticoides, cuya
administracion es bdsica en el inicio de la terapia
inmunosupresora especialmente tras el diagnos-

La reduccion de 37 trasplantes del ano 2019 al 2020,
demuestra claramente el efecto a que esta grave
pandemia dio lugar a pesar de los esfuerzos de la
ONT vy de la totalidad de los hospitales, en especial
aquellos acreditados y acostumbrados al tratami-
ento de donantes y receptores, y a los desplazam-
ientos a cualquier hospital para aprovechar los
organos fallecido. A pesar de todo una gran parte de
la actividad de los equipos de trasplante, aceptando
los riesgos de la actividad, recuperaron a lo largo del
ano 2020 una parte importante de esta, tratando un
numero importante de enfermos (Fig 2, tabla II).
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Tabla 2. Datos parciales del Registro Nacional de Trasplantes.

Actividad global de donacion en la Comunidad de Madrid entre el 01/01 y el 31/08. Comparacion entre 2019 y 2020.

EVALUACION Y SELECCION DEL DONANTE VIVO DE ORGANOS
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