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Resumen: Debido a las incertidumbres sobre el impacto de la infección por 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) del síndrome respiratorio agudo severo, la 
donación de órganos de personas con infección presunta o confirmada por 
la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una contraindicación 
absoluta. Sin embargo, esta acción provocó reducción del número de 
trasplantes renales y aumento de la mortalidad en lista de espera. Por ello, 
se ha cuestionado la posibilidad de trasplante extrapulmonar de órganos de 
donantes con SARS-CoV-2 positivo con enfermedad asintomática o leve. 
En ese contexto, el presente estudio tuvo como objetivo reportar el caso de 
una mujer de 40 años, receptora en hemodiálisis hace seis años, quien recibió 
un riñón de donante que tenía prueba de reacción en cadena de la polimerasa 
en tiempo real (RT-PCR) detectable para SARS -CoV-2 a los dos días de 
la cirugía del trasplante. Durante la hospitalización no presentó síntomas 
respiratorios y todas las pruebas de RT-PCR para secreción nasofaríngea de 
SARS-CoV-2 realizadas dieron resultados indetectables. Así, tras 39 días 
de hospitalización y con buena evolución clínica y de laboratorio, la paciente 
fue dada de alta para permanecer en seguimiento ambulatorio.

Descriptores: Trasplante de Riñón; COVID-19; Donantes de Tejidos.
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RELATO DE CASO

INTRODUCCIÓN

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en Brasil derivó en 
más de medio millón de muertes y más de 20 millones de infectados en agosto de 2021.1 
Debido a las incertidumbres sobre el impacto de la infección por coronavirus 1 del síndrome 
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) en pacientes inmunocomprometidos, la Agencia 
Nacional de Vigilancia Sanitaria de Brasil (Agência Nacional de Vigilância Sanitária – 
ANVISA) determinó como contraindicación absoluta la donación de órganos de individuos 
con sospecha o confirmación de infección en los últimos 28 días. Por lo tanto, muchos 
países, incluido Brasil, han establecido una prueba de detección con reacción en cadena 
de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) COVID-19 para todas las personas elegibles 
para la donación de órganos, en la que un resultado negativo habilitaría la donación.1

Sin embargo, esta acción provocó una reducción del 50 % en el número de 
trasplantes renales y un aumento de la mortalidad en lista de espera.2,3 Por ello, en 
varios países se ha cuestionado la posibilidad de trasplante extrapulmonar de órganos 
de donantes fallecidos con SARS-CoV-2 positivo con enfermedad leve a moderada.4 
Hasta el momento, no existe evidencia científica relevante de transmisión o daño 
para el receptor de un órgano de un individuo infectado con SARS-CoV-2.5

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo reportar el caso de un 
paciente en diálisis que recibió un trasplante renal de donante fallecido con prueba 
RT-PCR detectable para SARS-CoV-2.
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INFORME DE CASO

Datos del donante

Una mujer de 38 años diagnosticada con muerte cerebral como resultado de un accidente automovilístico. Ella tenía un índice de 
perfil de donante de riñón (KDPI) del 30 %, tipo de sangre O positivo. En el ingreso al hospital (día 1), la paciente se ha sometido 
a una prueba de RT-PCR para SARS-CoV-2 con muestra de hisopado nasofaríngeo, y tuvo un resultado indetectable. Tal como 
reportó su familia, ella no ha tenido síntomas respiratorios en los últimos 28 días y no tiene comorbilidades. Después de cinco 
días de hospitalización (día 5), se realizó una nueva prueba de RT-PCR para SARS-CoV-2 indetectable para realizar la cirugía de 
trasplante de órganos. Sin embargo, para la captura de córnea, el donante fue sometido 48 horas después de la segunda prueba 
(día 7) a una nueva prueba de RT-PCR para SARS-CoV-2.de la muestra de hisopado nasofaríngeo con un resultado positivo.

Datos del receptor

La receptora de 40 años diagnosticada con lupus eritematoso sistémico (LES) desarrolló nefritis lúpica que requirió hemodiálisis 
hace seis años. Evolucionó con fallo de acceso y hacía dos años en diálisis peritoneal, pero con pérdida progresiva de eficacia. 
El SLE había estado fuera de actividad y estaba usando solo 5 mg de prednisona al día. En cuanto a los antecedentes médicos, 
presentaba hipotiroidismo, más de 10 transfusiones de sangre y tipo de sangre A positivo. La paciente negó infección previa por 
COVID-19 y al ingreso. Como protocolo del servicio hospitalario, se le realizó a la paciente la prueba de antígeno al SARS-CoV-2 
con muestra de hisopado nasofaríngeo y resultó negativa. Además, recibió dos dosis de AstraZeneca COVID-19, una en mayo y 
otra en agosto de 2021.

Después de la cirugía de trasplante renal (día 5), la paciente desarrolló una reacción alérgica atribuida al uso de 
antibióticos, pero sin otras complicaciones postoperatorias. En los primeros cinco días del periodo posoperatorio, 
permaneció en diálisis peritoneal.

Sin necesidad de soporte de diálisis a partir de ese período, la escoria nitrogenada fue disminuyendo paulatinamente. Además, 
el beneficiario se sometió a terapia de inmunosupresión de inducción con timoglobulina y un régimen triple de mantenimiento 
con tacrolimus, prednisona y micofenolato.

Durante la hospitalización, no presentó síntomas respiratorios y todas las pruebas de RT-PCR para la secreción nasofaríngea 
del SARS-CoV-2, realizadas semanalmente durante seis semanas consecutivas tuvieron resultados indetectables. Así, tras 
39 días de hospitalización y con buena evolución clínica y de laboratorio, la paciente fue dada de alta para permanecer en 
seguimiento ambulatorio.

DISCUSIÓN 

La pandemia de COVID-19 trajo cambios importantes en la regulación de los trasplantes de órganos, por lo que se crearon nuevos 
protocolos.6 Por lo tanto, la producción de conocimiento sobre esta infección viral ha cuestionado si el riesgo de muerte en la 
lista de espera de trasplante es mayor que el riesgo de recibir el órgano de un donante con enfermedad leve a moderada. Así, las 
recomendaciones fueron revisadas en base a nueva evidencia y con el desarrollo de la vacuna contra el SARS-CoV-2.7

Hasta ahora, la transmisión de SARS-CoV-2 a través de trasplantes no se ha documentado de manera consistente en la literatura 
científica. Aunque el virus fue identificado por microscopía electrónica e inmunohistoquímica en el riñón, en estos estudios no 
se realizó cultivo viral para verificar la infectividad y patogenicidad en el período postrasplante.8 Además, esas investigaciones 
incluyeron donantes que tenían una presentación severa de la enfermedad con la consecuente muerte por disfunción orgánica. 
Por lo tanto, no es apropiado reflejar estos resultados para poblaciones con COVID-19 asintomático o leve.4

En brotes anteriores de otros beta-coronavirus que causan infecciones del tracto respiratorio inferior, como el coronavirus 1 del 
síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el coronavirus del síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), no 
hay informes de transmisión por transfusiones de sangre o trasplantes.9,10 Además, otras investigaciones con donantes afectados 
por virus ARN respiratorios con viremia similar a la del coronavirus y con tropismo renal demostraron que no hubo transmisión 
ni complicaciones asociadas al trasplante extra pulmonar de órganos.4

Un estudio de serie de casos de 10 pacientes que recibieron riñones de donantes con la prueba RT-PCR detectable para SARS-
CoV2 mostró que no hubo transmisión del virus a los receptores ni a los profesionales de la salud durante la cirugía. Por lo tanto, se sugieren 
algunos beneficios cuando la muerte no está relacionada con el coronavirus y con una presentación asintomática o leve de la enfermedad.4
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Además, otro punto a destacar es la importancia de reformular los protocolos de cribado clínico para potenciales donantes de 
órganos.6 La detección del virus SAR-CoV-2 por RT-PCR con muestras nasofaríngeas y orofaríngeas se considera el estándar 
de oro.11 Sin embargo, esta prueba tiene una posibilidad importante de tener un resultado falso negativo. En el grupo de personas 
sintomáticas, aproximadamente el 30% tendrá un resultado falso negativo. Por lo tanto, en una población asintomática, el cambio 
en la probabilidad previa a la prueba sugiere una tasa de error aún mayor.11,12 Por lo tanto, se puede llevar a cabo la estrategia 
de realizar pruebas repetidas, ya que la probabilidad de encontrar el virus SARS-CoV aumenta con el tiempo, si está presente.11

Por lo tanto, la pandemia de COVID-19 es un desafío para el sistema de salud porque impacta la disponibilidad de donantes. 
En este reporte de caso, el receptor no presentó signos clínicos y de laboratorio de infección por SARS-CoV-2 al día 39 del 
posoperatorio. Así, el equipo de investigación se puso en contacto con la Organización de Procuración de Órganos (OPO) 
del hospital, que notificó al donante fallecido, y el receptor del otro riñón evolucionó sin síntomas ni complicaciones respiratorias. 

El presente estudio tiene limitaciones, y los autores reconocen que existe la posibilidad de que el resultado de la prueba de 
COVID-19 realizada en el donante fallecido sea falso positivo. También reconocemos la posibilidad de que exista infección 
nosocomial, así como que es necesario un seguimiento mayor al de este estudio para verificar el impacto a largo plazo en los 
receptores. Este informe no pretende determinar conductas, pero enfatizamos la importancia de la documentación y el análisis 
continuo para orientar el trasplante de órganos ante la pandemia de COVID-19.
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