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Resumen

Introduccion: desde que comenzé la pandemia por SARS-
CoV-2, identificar la fisiopatologia de la COVID-19 no solo
se ha encaminado a aplicar pruebas diagndsticas o prevenir
por medio de vacunas, sino también a la oportuna detec-
cion, sobre todo de pacientes de grupos de riesgo como
los del &rea de trasplantes (renal, hematoldgico, etcétera).
En el caso de estos pacientes, usar pruebas como la RT-
PCR evita someterlos a estados de inmunosupresion que
podrian agravar la situacidon en caso de que se encuentren
ante un inicio de la infecciéon por COVID-19.

Objetivo: exponer los resultados de las pruebas de SARS-
CoV-2 aplicadas a pacientes de una unidad de trasplantes.
Material y métodos: estudio descriptivo, observacional,
transversal y retrolectivo. Se recolectaron los datos de los
resultados de las pruebas de RT-PCR para SARS-CoV-2 de
pacientes sometidos a trasplante de junio de 2021 a abril de
2022 en un hospital de tercer nivel.

Resultados: se hicieron 755 pruebas a los pacientes some-
tidos a trasplante; 384 (50.8%) fueron mujeres. De todos los
pacientes, solo 73 (9.7%) fueron positivos a SARS-CoV-2.
Conclusiones: implementar pruebas RT-PCR para detec-
tar el SARS-CoV-2 como protocolo de trasplante previene
complicaciones fatales derivadas de la infeccién por COVID
a los donadores y a los receptores.

Abstract

Background: Since the beginning of the SARS-CoV-2 pan-
demic, identifying the COVID-19 pathophysiology not only
has been addressed to applying diagnostic tests or preven-
ting through vaccines, but also to the timely detection, espe-
cially of patients in risk groups such as those in transplants
areas (renal, hematology, etcetera). In the case of these
patients, using RT-PCR tests avoids putting them at risk by
subjecting them to states of immunosuppression that could
aggravate their situation if they were faced with an onset of
a COVID-19 infection.

Objective: To present the results of patients of a transplant
unit tested for SARS-CoV-2.

Material and methods: Descriptive, observational, cross-
sectional, and retrolective study. Data of results of RT-PCR
tests of patients who underwent transplantation from June
2021 to April 2022 in a third level hospital were collected.
Results: 755 tests were done to patients who underwent
transplantation. 384 (50.8%) were women. Out of all pa-
tients, only 73 (9.7%) were positive to SARS-CoV-2.
Conclusions: Implementing RT-PCR tests as a transplant
protocol to detect SARS-CoV-2 prevents fatal complications
due to COVID infection to donors and receptors.
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Introduccion

En diciembre del 2019 se descubrié en Wuhan un virus
denominado SARS-CoV-2, el cual fue secuenciado en enero
de 2020." Ya para entonces habia afectado a alrededor de
90,000 personas y matado a 3000 en méas de 60 paises; el
30 de enero de 2020, la COVID-19, enfermedad causada
por el SARS-CoV-2, fue declarada epidemia y emergencia
sanitaria internacional por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Los coronavirus son particulas icosaédricas
simétricas envueltas con diametro de 80-220 nm y tienen un
genoma RNA de 26-32 kb.23

El periodo de incubacion del SARS-CoV-2 oscila entre
dos y cinco dias y se asocia a sintomas de via aérea supe-
rior (tos y disnea). La presentacion del cuadro grave ocurre
dentro de la primera semana de iniciada la enfermedad. De
20 a 30% presentan neumonia atipica y deterioro respira-
torio.*% El riesgo de desarrollar un cuadro severo se rela-
ciona con una edad > 70 afios, obesidad y sexo masculino.
También se correlacion6 el grado de severidad con la ratio
neutrdfilo/linfocito .67

Las técnicas mas utilizadas para el diagnostico son las
basadas en la deteccién de acidos nucleicos —que incluyen
secuenciacion de RNA, cuantificacion en tiempo real por
reaccion en cadena polimerasa-transcriptasa reversa (qRT-
PCR)— y los inmunoensayos basados en unién antigeno-
anticuerpo.8:9.10

La deteccién mediante RT-PCR se convirtié en el estan-
dar de oro, debido a que tiene mayor sensibilidad para la
deteccion del genoma viral; se han detectado tres regio-
nes altamente conservadas: RdRp, E y N; se recomienda
que el gen E sea utilizado como primera linea para el diag-
nostico.'” Se ha reportado un intervalo promedio para la
deteccién de 6.9 + 2.3 dias.'? Ademas, otorga un resultado
rapido (en promedio 3-4 horas) y puede ser efectuada con
muestras de lavado bronquial, biopsia con cepillo bronquial,
expectoracion, hisopado nasal u oral, heces o sangre. La
RT-PCR ofrece un valor cercano al estadio de la infeccién,
incluso con una carga viral baja, y es capaz de diferenciar
entre otras infecciones virales, lo cual aumenta tanto la
sensibilidad como la especificidad.'3'4 Las razones por las
cuales la RT-PCR puede arrojar resultados falsos negativos
incluyen la etapa preanalitica (conservacion de muestras,
tiempo de traslado desde el lugar de la toma al laboratorio,
capacitacion del personal), el nimero de ensayos realiza-
dos y la carga viral indetectable. %16

A raiz de la pandemia, los pacientes de area de tras-
plante se vieron afectados en cuanto a los procedimien-
tos terapéuticos; algunos centros hospitalarios decidieron
continuar con los procesos e implementar medidas rigu-
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rosas para el control de la enfermedad, como protocolos
de higiene y pruebas de deteccion de COVID-19 previo a
la recolecciéon de células hematopoyéticas.’”” De acuerdo
con las recomendaciones de las asociaciones de recepto-
res y donadores de células hematopoyéticas, otros centros
de trasplante dieron prioridad a los pacientes que reque-
rian el trasplante con mayor urgencia y pospusieron a los
no urgentes. Se han reportado pocos casos de COVID-19
en donadores de células hematopoyéticas y en estos no se
incrementa el riesgo de reacciones adversas por la movili-
zacion con factores de crecimiento. 8

En cuanto a los receptores de trasplante renal, se demos-
tré que el COVID-19 aumentaba la morbimortalidad en los
pacientes, con una tasa de mortalidad de 24% comparada
con 1% en la poblacion general,'® por lo cual se implementd
también como medida la realizacion de pruebas de deteccion
de SARS-CoV-2 como parte de los estudios pretrasplante.

Con el presente estudio se pretende dar a conocer los
resultados de las pruebas de SARS-CoV-2 realizadas en
pacientes de una unidad de trasplantes.

Material y métodos

Estudio descriptivo, observacional, transversal y retro-
lectivo. Se recabaron los datos de los resultados de las
pruebas de RT-PCR para SARS-CoV-2 de los pacientes
que fueron sometidos a trasplante en el periodo de junio
de 2021 a abril de 2022 en la Unidad de Trasplante Renal,
Hematoldgico y Oftalmoldgico del Hospital de Especialida-
des “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

Resultados

Se realizaron 755 pruebas a los pacientes sometidos
a trasplante; 384 (50.8%) fueron del sexo femenino. Solo
73 (9.7%) fueron detectados como positivo con la RT-PCR
para SARS-CoV-2. Las caracteristicas de la poblacién ana-
lizada se muestran en el cuadro I.

Cuadro | Caracteristicas basales de la poblacion estudiada

Sexo femenino 384 50.9
Servicio
Hematologia 123 16.3
Oftalmologia 148 19.6
Unidad de Trasplante Renal 484 64.1
RT-PCR SARS-CoV-2 positiva 73 9.7
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En el cuadro Il se muestra la proporciéon de pacientes
con prueba positiva y negativa a partir del servicio.

En la figura 1 se muestra el comportamiento de los resul-
tados por servicio en el periodo de estudio; se observa un
aumento en el numero de pruebas positivas en el Servicio
de Hematologia y en la Unidad de Trasplantes de enero a
abril del presente afio; sin embargo, este puede deberse
al incremento en la cantidad de pruebas realizadas por el
reinicio de actividades.

Cuadro Il Resultado de RT-PCR SARS-CoV-2 por servicio

(n=755)
Positivo Negativo
(n=73) (n=682)

Servicio
Hematologia 11 151 112 164
Oftalmologia 13 178 135 19.8
Unidad de Trasplante Renal 49 671 435 63.7

Figura 1 Resultados de pruebas RT-PCR de SARS-CoV-2 por
servicio
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Discusion

Hacer pruebas de RT-PCR para deteccion de SARS-
CoV-2 en pacientes que seran sometidos a trasplante tiene
gran importancia, no solo para disminuir el riesgo relacio-
nado con el compromiso inmunolégico al que se somete
al paciente, sino también para aumentar la posibilidad de
que la respuesta ante el injerto no se vea afectada por una
patologia agregada. Una de las grandes preocupaciones
de los receptores de trasplante era morir por una enfer-
medad ajena a su patologia original, ya que, aunque todas
las muertes prevenibles por vacuna se consideran una tra-
gedia, la muerte por COVID de un receptor de trasplante
involucraba una tragedia doble por implicar la pérdida del
organo donado.2 También es importante mencionar la
seguridad para el equipo de trabajo y para otros pacientes,
puesto que una deteccion oportuna disminuye la exposicién
a otras personas con mayor riesgo de complicaciones.

La mayor frecuencia de positividad de SARS-CoV-2 se
encontré entre los pacientes de trasplante renal que, si
bien es el area con mayor cantidad de pacientes, también
debemos recordar que la tasa de incidencia publicada va
de 9.5/1000 a 14/1000 con una mortalidad de 6 a 50% de
acuerdo con el grupo de edad de los pacientes,?!2223 razon
por la cual se implementd la prueba de RT-PCR para detec-
cion de COVID-19 en las pruebas de protocolo de trasplante
renal.

Aunque la frecuencia de la deteccion oportuna de posi-
tividad de la prueba en los pacientes y donadores se utilizd
para tomar la decisidon en cuanto al momento de hacer el
trasplante de células hematopoyéticas para el Servicio de
Hematologia, en todos los casos este fue pospuesto, dado
que no ameritaba urgencia, y se llevé a cabo la criopreser-
vacion de las unidades colectadas para ser trasplantadas
cuando el riesgo de infeccidn para el caso individualizado
fuera minimo. Estas decisiones se tomaron considerando la
publicaciéon de estudios que mostraban que no habia afec-
tacion en cuanto a la respuesta del tratamiento por la crio-
preservacion del producto,?* ya que, aunque puede haber
pérdida de hasta la mitad de las CD34+, las células madre
restantes aseguran el injerto oportuno.2

Cabe resaltar que esta unidad esta aprobada para la rea-
lizacion de las pruebas con reconocimiento por la calidad

con la que se efectuan, con lo que se convierte en uno de
los pocos referentes a nivel nacional.

Conclusiones

La implementacion de pruebas de deteccion de SARS-
CoV-2 como parte de un protocolo de trasplante previene
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complicaciones fatales anexas a los donadores y recepto-
res por la infeccién por COVID.
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