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Resumen

Introduccidn. La pandemia por COVID-19 ha causado la muerte de 6,5 millones de personas en el mundo y la
donacion de 6rganos se ha visto ampliamente afectada, reflejaAndose en una disminucién importante en el nimero
de trasplantes. Colombia no ha sido ajena a dicha problematica. Ante este desafio, el Instituto Nacional de Salud ha
permitido tomar donantes cadavéricos con reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion reversa (RT-PCR)
positiva para Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), sin enfermedad activa. El objetivo
de este estudio fue describir una serie de pacientes trasplantados de rifién con donantes cadavéricos con RT-PCR
SARS-CoV-2 positivo y sus principales desenlaces clinicos.

Métodos. Serie de casos de pacientes que fueron llevados a trasplante renal con donante cadavérico con SARS-CoV-2
positivo, sin enfermedad activa, entre mayo y agosto de 2022. Se recolectaron las variables demograficas y clinicas
y se evaluo la infeccién y la mortalidad asociada a SARS-CoV-2 en un mes de seguimiento.

Resultados. Un total de 5 receptores de trasplante renal con 5 donantes cadavéricos SARS-CoV-2 positivos fueron
evaluados. No se presenté mortalidad ni pérdida del injerto renal. Se registraron dos casos de funcién retardada
del injerto y un caso de rechazo agudo. Ninguno de los pacientes presentd RT-PCR SARS-CoV-2 positiva en el
seguimiento posterior al trasplante.

Conclusidn. Con nuestra serie de casos mostramos que el trasplante de rifién proveniente de donante cadavérico
con prueba positiva para RT-PCR SARS-CoV-2, sin evidencia de enfermedad COVID-19 activa, es un procedimiento
seguro y una estrategia eficaz para aumentar el nimero de donantes en pandemia.
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coronavirus; pandemias.
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Abstract

Introduction. Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) pandemic have caused the death of 6.5 million of people
worldwide. The organ donation was extremely affected reflecting in the number of transplants. Colombia has not
been immune to this problem. Facing this challenge, the National Institute of Health (Instituto Nacional de Salud,
INS) allowed to assign cadaveric donors with reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR) severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) positive without COVID-19. We aim to describe a case series of
kidney transplant patients with RT-PCR SARS-CoV-2 positive cadaveric donors, and their main clinical outcomes.

Methods. A case series of five patients who underwent kidney transplantation of cadaveric donors with positive
RT-PCR SARS-CoV-2 during the study period from May to august of 2022. Demographics and clinical characteristics
were collected from the institutional medical records, and we evaluated the mortality and infection associated
with SARS-CoV-2.

Results. A total of five kidney transplant recipients and five cadaveric donors with positive RT-PCR SARS-CoV-2
were described in the present study. There were not mortality reported and none of the patients had graft loss.
Two cases of delayed graft function and one case of acute kidney rejection were documented. None of the patients
had positive RT-PCR SARS-CoV-2 in the follow-up.

Conclusion. Our series demonstrated that the kidney transplant of cadaveric donors with positive RT-PCR SARS-
CoV-2 without clinical evidence of active COVID-19 disease is a safe procedure and an efficient strategy to increase
donors during a pandemic.

Keywords: kidney transplantation; donor selection; tissue and organ procurement; coronavirus infections;

pandemics.

Introduccion

La pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19)
ha causado la muerte de aproximadamente 6,5
millones de personas en el mundo! y la donacién
de 6rganos se ha visto ampliamente afectada,
reflejdAndose en una disminucién importante en
el nimero de trasplantes. Colombia no ha sido
ajena a dicha problematica. Segtin los datos de
la Red Nacional de Donacién y Trasplante de Or-
ganos y Tejidos, durante el 2019 se realizaron
932 trasplantes renales, de los cuales el 81,2 %
fueron con donante cadavérico® Con la llegada
de la pandemia el numero de trasplantes renales
disminuy6 casi en un 50 % en el afio siguiente,
dejando en evidencia un problema dificil de re-
solver?.

Ante la urgencia de cubrir la necesidad de
brindar al paciente con enfermedad renal cronica
(ERC) avanzada una alternativa segura que mejo-
rara su calidad de vida y disminuyera el tiempo en
lista de espera, se exploraron diferentes estrate-
gias para expandir el grupo de donantes.

El trasplante de érganos sélidos con do-
nantes infectados por Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) estuvo
contraindicado desde el inicio de la pandemia
debido a la posibilidad de transmision del vi-
rus al receptor. Sin embargo, con excepcion del
trasplante pulmonar, hasta el momento no hay
publicaciones de transmisién de la infecciéon a
otros drganos trasplantados*®. Ante la eviden-
cia clinica, diferentes grupos de trasplante en
el mundo decidieron iniciar el uso de érganos
provenientes de donantes cadavéricos con SARS-
CoV-2 positivo y el Instituto Nacional de Salud
(INS) en Colombia ajusté los lineamientos pre-
vios con una actualizacién basada en la literatura
reciente’.

Porlo anterior, Colombiana de Trasplantes de-
cidi6 aceptar el desafio de trasplantar este tipo de
organos a receptores de rifién. El objetivo de este
estudio fue describir la primera serie de casos de
trasplante renal proveniente de donantes cada-
véricos con reaccion en cadena de la polimerasa
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con transcripcidn reversa (RT-PCR) positiva para
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2), sin enfermedad clinica activa.

Métodos

Se presenta una serie de cinco pacientes que
fueron llevados a trasplante renal con donante
cadavérico con prueba RT-PCR SARS-CoV-2 po-
sitiva por hisopado nasofaringeo, en el periodo
comprendido entre mayo y agosto de 2022.

De acuerdo con los criterios nacionales de
asignacién de 6rganos, se tomaron los donan-
tes cadavéricos con RT-PCR SARS-CoV-2 positiva
con un cycle threshold (CT) minimo de 35 y no se
seleccionaron donantes cadavéricos con enfer-
medad por COVID-19°. Se hizo el seguimiento de
los receptores con la realizacién de prueba RT-
PCR SARS-CoV-2 previo al trasplante y a los dias
7 y 14 después del trasplante para determinar
estado de transmisidn del virus. Se recolectaron
las variables demograficas y desenlaces clinicos
principales.

La terapia de inducciéon de inmunosupresion
utilizada en todos los pacientes fue globulina anti-
timocitica de conejo en dosis acumulada 6 mg/kgy
un esquema de mantenimiento dual libre de este-
roides basado en un inhibidor de anti-calcineurina
(tacrolimus) y un antimetabolito (micofenolato
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mofetil). El rechazo agudo se clasific6 de acuer-
do con los criterios de Banff (2015), iniciando
tratamiento con esquema de esteroides una vez
confirmado el diagndstico histoldgico segiin nues-
tras guias. Se definié funcion retardada del injerto
(FRI) como la necesidad de dialisis en la primera
semana posterior al trasplante renal®®.

Resultados
Caracteristicas de los receptores

Un total de 5 receptores de trasplante renal fueron
incluidos. La edad media de los receptores fue de
40 = 11 afos, en su mayoria de género masculino
(80 %). El tiempo promedio de lista de espera
fue de 46 + 25,7 meses. La distribucion del tipo
de dialisis fue igual en modalidad peritoneal y
hemodialisis. La etiologia de ERC mas frecuente
fue desconocida (40 %), esto puede ser debido
a que los receptores llegan en estadios tardios a
la evaluacion pre-trasplante y sin indicacién de
biopsia renal (Tabla 1).

Ninguno de los receptores tuvo enfermedad
por COVID-19 previa. Todos los receptores es-
taban vacunados contra COVID-19 en esquema
completo (minimo 2 dosis) y el tipo de bioldgico
mas frecuente fue Pfizer. La media de isquemia
fria en horas fue de 18,8 + 7,8 horas.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los receptores con trasplante renal y donante SARS-

CoV-2 positivo.

Variables Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Edad, afios 28 28 46 50 48
Sexo F M M M M

IMC, kg/m? 27 30 24 21 23
Etiologia ERC Glomerular ~ Glomerular Desconocida Diabética Desconocida
Tipo de dialisis Hemodialisis  Peritoneal Peritoneal Predidlisis Hemodialisis
Tiempo en lista de espera, meses 10 52 70 30 68
Tiempo de isquemia fria, horas 17 7.5 17 26.5 26
Infeccién por SARS-CoV-2 previa No No No No No
Vacunacion completa* Si Si Si Si Si

*F: Femenino; M: Masculino, IMC: indice de masa corporal; ERC: Enfermedad renal crénica; SARS-CoV-2: Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2, por sus siglas en inglés. *Vacunacion completa definida como minimo dos dosis de la

vacuna contra COVID-19. Fuente: Elaboracion propia.
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Caracteristicas de los donantes con
SARS-CoV-2 positivo

Con respecto a los donantes cadavéricos con
SARS-CoV-2, la edad media fue de 50 * 16 afios,
con una distribucién predominante en género fe-
menino del 80 %. La mayoria tuvieron como causa
de muerte el accidente cerebrovascular (ACV)
(80 %); solo una donante tenia historia clinica de
hipertension arterial y no se tuvo donantes con
diabetes mellitus. La media de ultima creatinina
fue de 1,02 = 0,45 mg/dl (Tabla 2).

Se presentaron 2 casos de donantes de criterio
expandido y el Kidney Donor Profile Index (KDPI)
tuvo una media de 81 + 14 %. Dos donantes tu-
vieron extraccidn de rifién e higado con fines de
trasplantes.
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Desenlaces clinicos de los receptores

No se presenté mortalidad, perdida del injerto o
infeccion por SARS-CoV-2 en el periodo de estu-
dio en ninguno de los receptores. Se registraron
dos casos de funcion retardada del injerto (FRI)
y un caso de rechazo celular agudo tipo IB segin
los criterios de Banff'’. El tratamiento de eleccion
para el rechazo agudo fue con pulsos de metil-
prednisolona 500 mg intravenoso por 3 dias, con
posterior prescripcidn de prednisolona a 0,5 mg/
kg/dia durante dos semanas, con retiro gradual. E1
paciente del caso 2 (Tabla 3) era corticosensible,
con creatinina de control en 1,3 mg/dl.

Ninguno de nuestros receptores presentd
readmision hospitalaria o complicaciones quirtr-
gicas. Los 5 receptores reportados tuvieron una

Tabla 2. Caracteristicas demograficas y clinicas de los donantes cadavéricos con SARS-CoV-2 positivo.

Variables Donante 1 Donante 2 Donante 3 Donante 4 Donante 5
Edad, afios 57 22 49 63 59
Causa de muerte ACV ACV ACV ACV TCE
Intervalo de tiempo entrelcljiagn'éstico 1 0 1 1 2

de SARS-CoV-2 y donacién, dias

Radiografia de torax Normal Normal Edema pulmonar Normal Normal
KDPI 88 % - 86 % 91 % 60 %
Ultima creatinina, mg/d| 1,7 0,6 1,28 0,75 0,78
Organos trasplantados Rifén Higado, rifidon Rifién Rifion Higado, rifion
Numero de caso de receptor 1 2 3 4 5

*ACV: Accidente cerebrovascular; SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, por sus siglas en inglés; KDPI: Kidney
Donor Profile Index; mg/dl: miligramos por decilitro. Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Desenlaces clinicos principales de los receptores con trasplante renal y donante
SARS-CoV-2 positivo.

Variables Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Readmision hospitalaria No No No No No
Reintervencion quirurgica No No No No No
FRI Si No Si No No
Rechazo agudo celular No Si+ No No No
Requerimiento de biopsia renal No Si No No Si
Perdida del injerto renal No No No No No
Infeccién por SARS-CoV-2** No No No No No
Sintomas por COVID-19 No No No No No
Mortalidad No No No No No

*FRI: Funcién retardada del injerto; SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2,
por sus siglas en inglés. +Clasificacion Banff IB; ** Prueba RT-PCR SARS-CoV-2 dia 7 y 14 posterior al
trasplante. Fuente: Elaboracion propia
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media de creatinina séricade 2,1 + 1,4 mg/dlala
semana después del trasplante, 2,1 + 0,8 mg/dl a
los 15 dias y 1,75 + 0,3 mg/dl al mes posterior al
trasplante (Figura 1).

Discusion
A nivel mundial, la pandemia por COVID-19 trajo
alos equipos de salud multiples desafios en dife-
rentes campos, y el trasplante de 6rganos no fue la
excepcién. En Colombia, en el afio 2021 hubo 2839
pacientes en lista de espera para trasplante de ri-
fi6n'? La diferencia entre los pacientes en lista de
espera y los érganos disponibles para trasplante
es cada vez mas amplia por multiples factores,
siendo la pandemia por COVID-19 una de las
principales responsables. La tasa de mortalidad
en lista de espera creci6 de manera despropor-
cionada en un 69 % comparando datos del 2020
con el 2019%3,

En la literatura, la transmision de la infeccién
por SARS-CoV-2 proveniente de 6rganos solidos no
ha sido comprobada, a excepcion de pulmdn®5813,

Multiples estudios han sido publicados donde se
muestra la evidencia a favor del uso de estos 6r-
ganos, siendo rifion el 6rgano mas trasplantado'*.
De hecho, los estudios de patologia de biopsias re-
nales post-mortem de pacientes con enfermedad
por COVID-19 o donantes de trasplantes no han
detectado el virus!>'®.

Similar a lo mencionado por Koval et al’, con
el mismo tiempo de lista de espera, en nuestra
serie de casos no se present6 transmision de la
infeccién por virus SARS-CoV-2 en el periodo de
seguimiento (30 dias), mortalidad ni perdida del
injerto renal. Aunque Vivaldi et al® refirieron un
tiempo de lista de espera en los receptores supe-
rior, tampoco reportaron mortalidad o pérdida del
injerto en los 13 casos evaluados. En un estudio
retrospectivo de 35.547 donantes, Schold et al'*
presentaron 353 receptores de trasplante renal
con donante cadavérico SARS-CoV-2 positivo, y
el analisis multivariado no reflejé diferencia sig-
nificativa en la sobrevida del injerto frente a los
receptores con donante cadavérico SARS-CoV-2
negativo (p=0,7).
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Figura 1. Concentracion de creatinina sérica previa al trasplante renal y después del trasplante
renal, a los 7 dias, 15 dias y 1 mes. Fuente: Elaboracion propia.
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Con relacion a la incidencia de funcién re-
tardada del injerto, nuestros resultados fueron
similares a lo publicado en otros estudios>’!*. Re-
gistramos un caso de rechazo celular agudo leve,
que pudiese estar relacionado con pobre adhe-
rencia del receptor y dificultad en alcanzar niveles
séricos 6ptimos de tacrolimus en el posoperatorio
temprano. Sin embargo, por el disefio del estudio,
no se puede concluir una asociacion existente entre
SARS-CoV-2 y rechazo. Ninguno de los reportes de
series de casos encontrados ha publicado rechazo
agudo celular entre sus desenlaces”?.

Ninguno de nuestros pacientes tuvo complica-
ciones quirurgicas o readmisiones hospitalarias
dentro del primer mes de seguimiento, como en
otras publicaciones®”3, La funcién renal deter-
minada por el seguimiento de creatinina sérica
durante el primer mes fue similar alo encontrado
por Koval et al” y Vivaldi et al®, con concentracio-
nes entre 1,5 y 2,2 mg/dl durante la evolucién
posterior al trasplante.

Los donantes cadavéricos de la serie ac-
tualmente reportada tienen similitudes con las
publicaciones previas, como el hecho de que no
informaron radiografias de térax con infiltrados’.
Por otra parte, nuestra serie registré dos casos de
donantes de criterio expandido y KDPI elevado,
similar a lo publicado en la cohorte retrospectiva
con 125 donantes SARS-CoV-2 positivo con KDPI
entre 36-84 %'* frente 60-91 % en nuestros re-
sultados.

La limitacién de esta investigacidn, al ser una
serie de casos clinicos, es que no permite pre-
sentar conclusiones definitivas ni extrapolables.
Ademas, por la actual pandemia por COVID-19, el
receptor es susceptible de ser infectado en fuentes
comunitarias y no necesariamente a través del
donante.

Conclusion

En esta serie de casos mostramos que el trasplan-
te de rindn proveniente de donante cadavérico
con prueba positiva para RT-PCR SARS-CoV-2, sin
evidencia de COVID-19 clinica activa, es un pro-
cedimiento seguro y una estrategia eficaz para
aumentar el grupo de donantes en pandemia.

Rev Colomb Cir. 2023;38:323-9

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Durante el proceso de
atencion, todos los pacientes fueron informados sobre
los riesgos y beneficios de aceptar un rifién proveniente
de un donante SARS-CoV-2 positivo y firmaron el con-
sentimiento informado especifico. Se diligencié también
consentimiento informado de cada uno de los pacientes
seleccionados para el usoy publicacion de sus datos clini-
cos, conservando la privacidad de sus datos personales de
acuerdo con la legislacion en bioética nacional e interna-
cional (Declaracién Helsinki y Declaracion de Estambul).
Elarticulo 11 de la Resolucién 8430 de 1993 en Colombia
especifica que es una investigacion sin riesgo por su ca-
racter retrospectivo sin intervencion, al ser una revision
de la historia clinica de los casos clinicos.
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