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Trasplante  renal después de  una  COVID-19

Kidney  transplant  after  a  COVID-19
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La severidad de la enfermedad y la evolución de los pacientes
infectados con el  coronavirus de tipo 2  causante del síndrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) se ha asociado con la
edad avanzada, comorbilidades como la obesidad, la hiperten-
sión, la diabetes, y la  enfermedad renal crónica1–7.  La Sociedad
Española de Nefrología (SEN), la Sociedad Española de Tras-
plante (SET) y la Organización Nacional de Trasplante (ONT)
han publicado protocolos y recomendaciones para proteger
de la infección a los pacientes renales8–11 y a los profesionales
que los atienden12. Desde el comienzo de la  primera gran ola
epidemiológica, insistíamos en las reglas de protección gene-
rales y específicas (información exhaustiva a los pacientes,
limitación en lo posible del transporte colectivo, entrevistas
sistemáticas antes de cada sesión de hemodiálisis, manejo
telemático de  todas las  visitas que no fuera imprescindible
hacerlas presenciales, etc.). Una extraordinaria iniciativa fue
impulsar desde el primer momento, un registro de casos en
pacientes renales que nos ha permitido conocer la situación
semana a semana e incluso aportar evidencias clínicas de ele-
vado interés13–17.

COVID-19  en  el  trasplantado  renal

Desde los primeros meses de la pandemia, numerosas publi-
caciones de casos clínicos, series de casos y registros han
descrito el cuadro clínico de la COVID-19 en trasplante renal
(TR)13–29. La incidencia y  la tasa de mortalidad son superiores a
las de la población general y la asociación con mal  pronóstico
se produce con variables similares, como la edad avanzada o
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la neumonía grave. De  forma similar a  la población general,
ningún tratamiento específico se ha mostrado eficaz, y solo
el soporte general y ventilatorio se muestran realmente rele-
vantes en la estrategia terapéutica. El potencial beneficio de
los esteroides a dosis altas30 no se ha confirmado aún en el
paciente renal.

Trasplante  renal  seguro

Durante los  meses de marzo y  abril de 2020, la mayoría
de programas de donación y  trasplante de órganos reduje-
ron su actividad, o directamente la suspendieron, ante el
colapso de las unidades de cuidados intensivos y  la dedica-
ción casi exclusiva a  la atención de pacientes con COVID-19.
Con posterioridad, la actividad se ha ido recuperando, y los
profesionales expertos han ido adaptando los programas a  la
nueva realidad31–33. Una de las preocupaciones más  importan-
tes en  los responsables del TR es la necesidad de que el TR sea
seguro, ante la evidencia incontestable de que existen técnicas
de tratamiento renal sustitutivo alternativas, como la  diálisis
peritoneal y la hemodiálisis, que permiten diferir el trasplante
y hacerlo en las máximas condiciones de seguridad. La con-
vicción de que el TR  es la  opción más  favorable y  que mejor
rehabilita al paciente y  le proporciona mayor supervivencia34

no debe justificar reducir la prudencia y la seguridad del proce-
dimiento, en un escenario epidemiológico de pandemia como
el actual (tabla 1).

Como señalan las recomendaciones de la ONT,  con objeto
de garantizar la protección de los  pacientes en lista de espera,
se realizará una historia clínica exhaustiva indagando si ha
habido contacto de riesgo con casos sospechosos o confirma-
dos, o si existe sintomatología compatible con  COVID-1911.
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Tabla 1 – Recomendaciones para un trasplante renal (TR) seguro en el escenario de pandemia de COVID-19

I) Antes del  TR

- Intensificar el grado de  información que se transmite a  los pacientes, especialmente de  los riesgos de  la  COVID-19 postrasplante
- Revisar las  hojas de  información y  el consentimiento informado, e incorporar información COVID-19
- En el paciente candidato a  TR, descartar infección activa por SARS-CoV-2 con una PCR de  exudado nasofaríngeo negativa y  ausencia
de síntomas durante al  menos 72  horas
- En cualquier situación de  TR electivo (por ejemplo, donante vivo), repetir PCR y confirmar su  negatividad
- Realizar detección de  anticuerpos anti-IgG SARS-CoV-2 en suero; su  presencia garantiza mayor seguridad
- Limitar indicación y dosis de tratamiento de  inducción con anticuerpos policlonales
II) Tras el TR

- Medidas estrictas de  aislamiento durante el primer ingreso
- Valorar la  retirada precoz del catéter vesical  (1-4  días)
- Si función inmediata, limitar al  máximo la  estancia durante el primer ingreso (4-6 días)
- Si función retardada, desarrollar programas de  manejo en hospital de  día, con hemodiálisis a demanda y seguimiento ambulatorio
- Instaurar consulta de  telemedicina desde el  momento del alta, y limitar al máximo la  necesidad de visitas presenciales
- Desarrollar estrategias de  monitorización que  no  requieran técnicas invasivas (biopsias de  protocolo) ni ingresos, ni visitas
presenciales no  imprescindibles

Debe realizarse el cribado de SARS-CoV-2 mediante RT-PCR
en muestra de tracto respiratorio antes del procedimiento de
implante renal, desaconsejándose las pruebas de antígenos o
serología del virus como alternativa a la  RT-PCR para el cribado.
No se procederá con el trasplante hasta disponer del resultado
de la PCR. Por el momento, no existe evidencia para recomen-
dar la realización sistemática de TC torácica como prueba de
cribado en pacientes sin  datos clínicos sugerentes de infección
activa.

Como es lógico, y para evitar un empeoramiento inducido
de su infección, si un paciente en lista de espera para TR es
caso sospechoso o confirmado de COVID-19, se excluirá de la
lista y se mantendrá en contraindicación temporal para TR
hasta su completa curación. Puede asumirse esa curación tras
un periodo mínimo de 14 días, desde el inicio de los síntomas,
sin síntomas al menos tres días y  una PCR negativa, momento
en el que el  paciente puede activarse de nuevo y  recibir el
riñón.

En este sentido, la ONT también recomienda la revisión de
los consentimientos informados para trasplante, incluyendo
información relevante sobre la infección COVID-19 en el pro-
ceso informativo al potencial receptor o a  su representante
legal11.

A  partir de datos del registro de COVID-19 de la SEN,
hemos comunicado un especial riesgo de COVID-19 grave y
alta mortalidad en receptores de TR  recientes16,17.  Por con-
siguiente, deberían desarrollarse estrategias mediante las
cuales el tiempo de ingreso hospitalario sea el más  corto posi-
ble, incluyendo control telemático intensivo, estrategias de
manejo en hospital de día con circuitos libres de SARS-CoV-2 y
diagnóstico muy precoz ante cualquier síntoma posiblemente
relacionado con COVID-1932–34.  El desarrollo de herramien-
tas de monitorización no invasiva, si ya eran pertinentes, se
han hecho imprescindibles, y la investigación y desarrollo de
calidad en este ámbito deben ser prioritarios35.

Trasplante  renal  tras  un episodio  de  COVID-19

Es escasa la evidencia publicada acerca de la seguridad del
TR en pacientes que han superado un episodio leve36 o
asintomático37 de COVID-19. En  este número de la revista, se
publican dos experiencias muy interesantes, en las que sus

autores describen los casos de tres pacientes que recibieron
un TR tras haber superado la enfermedad38,39.

Los dos casos reportados desde la India son únicos y cons-
tituyen aportaciones originales38:  se trata del primer paciente
reportado que se trasplanta tras superar una  neumonía por
COVID-19 (a las cuatro semanas del diagnóstico inicial), y del
primer receptor de un  riñón de donante vivo en el que ambos,
donante y  receptor, presentaron simultáneamente COVID-19
sintomática leve previa. En ambos casos, los  receptores eran
negativos en el momento del implante renal y presentaban
anticuerpos IgG anti-SARS-CoV-2.

El  caso español39 es el primero reportado de edad avanzada
(70 años). En esta ocasión, la COVID-19 se constató cuando
el paciente no presentaba síntomas, como cribado inmedia-
tamente anterior a  un TR con  donante fallecido. Tras varias
pruebas PCR positivas, alternando con alguna negativa, se
decidió reincluirlo en lista y  se trasplantó con una PCR nega-
tiva que se fue  repitiendo con frecuencia en el postrasplante.
Aunque los autores reconocen que no existe evidencia que lo
respalde, decidieron confirmar la negatividad al  virus con tres
pruebas PCR consecutivas. Es posible que las  características
especiales de los  pacientes renales, especialmente los que se
someten a  tratamiento con diálisis periódica, aconsejen espe-
rar  al menos cuatro semanas tras una PCR negativa, antes de
proceder a la inmunosupresión intensa de un TR. Por otro lado,
no debemos olvidar que la sensibilidad de la PCR no supera
el 75-80%, y  que de nuevo la prudencia aconseja su repeti-
ción en al menos dos a  tres ocasiones consecutivas. Además
de esa certeza en la negatividad de la PCR, parece pertinente
constatar la existencia de títulos suficientes de anticuerpos
IgG anti-SARS-CoV-2, mientras el paciente se encuentra en
espera de TR. Por otro lado, en este paciente se constató la
desaparición de los  anticuerpos IgG tras haber constatado su
presencia. Parece lógico que esta desaparición no contrain-
dica el TR, pero en el estado actual de nuestro conocimiento,
la documentación de cada caso debería ser lo más  exhaustiva
posible. Esta experiencia refuerza el concepto de que un episo-
dio de COVID-19 pasado no garantiza la  adecuada protección
a  largo plazo, y  de ningún modo deben relajarse las medidas
de  prevención de una posible reinfección.

Dada la alta incidencia del COVID-19 en los  pacientes en
diálisis, es muy probable que en todo el mundo se estén
trasplantando pacientes con COVID-19 superada, sobre todo
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en países de muy elevada actividad trasplantadora como el
nuestro. Es necesario recopilar experiencias en ese sentido y
conocer a fondo la evolución, si  se detectan secuelas respira-
torias o de otro tipo, si  los  anticuerpos IgG se conservan en el
tiempo y si  se producen reinfecciones40.  Los equipos de tras-
plante deben extremar el análisis y  seguimiento ordenado de
estos casos.
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