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Los conflictos a los que se enfrentan la donacion y el trasplante
de 6rganos en medio de la pandemia de la COVID-19

Por Dra. Dania Pifieiro Pérez, Dra. Janet Dominguez Cordovés, Dra. Glenis Madrigal Batista, Dr.C. Julio César Hernandez Perera

En medio de la pandemia por el SARS-CoV-2
se ha establecido que la transmision a través
de portadores asintomaticos se asocia con
una alta tasa de contagio, con un RO de 2-3
(numero promedio de personas que
contraeran una enfermedad de una persona
infectada), una tasa de hospitalizacion del
19 %y una tasa de letalidad (en aquellos con
diagnostico confirmado) de 1-3,5 %.

Mientras que el mundo se enfoca en
encontrar una cura y restablecer el orden
cultural, econdmico y geopolitico mundial,
un area donde hay poca informacion sobre la
COVID-19 es en el ambito del trasplante de
organos solidos.

Un trasplante de pulmon
en medio de una
epidemia

En medio de estas circunstancias ha
resaltado en el mundo la noticia emitida por
la agencia china de noticias Xinhua el 1 de
marzo del 2020. En este despacho se
informaba como un grupo de médicos del
gigante asiatico llevaron a cabo un
trasplante bipulmonar en un paciente de 59
afios que habia contraido la COVID-19 y
quedaba con secuelas importantes.

Durante el curso de la enfermedad, a este
enfermo fue necesario realizarle una
traqueostomia, asistencia con oxigenacion
por membrana extracorpdrea (ECMO), entre
otras acciones médicas. Habia tenido
posteriormente varios resultados negativos
al virus por PCR y quedaba con una
disfuncion pulmonar irreversible.

La intervencion quirdrgica fue realizada en el
Hospital de Wuxi, ubicado en la provincia
oriental de Jiangsu; durd cerca de cinco
horas y fue realizada por un equipo dirigido
por Chen Jingyu, destacado cirujano en el
campo de trasplante de pulmon en Chinay
también vicedirector del hospital.

Los 6rganos provinieron de un donante y se
transportaron por ferrocarril de alta
velocidad desde otra provincia china.

Se comenta que todo el equipo quirdrgico
tuvo que permanecer durante toda la
operacion en una sala de presion negativa
usando trajes protectores de cuerpo entero,
una situacion que se sumaba al gran desafio,
tanto en términos fisicos como psicoldgicos.

De acuerdo con informaciones emitidas por
el hospital, el paciente se encontraba
después de la intervencion en condicion
estable y se oxigenaba bien con los
pulmones trasplantados.

Pero un panorama y oportunidades con el
trasplante son diametralmente opuestos en
otros lugares del mundo —que se puede
considerar como mayoria— bajo el manto de
la actual pandemia.

Programa de trasplantes
en medio de una
tormenta

Espafia, uno de los paises lideres en
programas de trasplante de 6rganos y
tejidos a nivel mundial ha mostrado en el
curso de esta pandemia una caida
extraordinaria. Al punto que se mantienen
solo los trasplantes urgentes y los
pediatricos. El hospital Vall de Hebron de
Barcelona, por ejemplo, se ha visto obligado
a parar los programas de trasplantes de
higado, rifndn y pulmon.

En un articulo presentado el 18 de

marzo del 2020 en el diario espaiol
El Pais se describia «El impacto en
la actividad de donaciony
trasplantes es generalizado en
Espafia, aunque Madrid, por el
colapso sostenido en las Ultimas
semanas, se lleva la palma».

El ejemplo de Espafia resume todos

los golpes que puede recibir un programa de
trasplante de érganos en los tiempos de la
COVID-19, donde priman entre otras cosas:

®  Lafalta de estandares internacionales
para evaluar a un donante de 6rganos
durante la pandemia del SARS-CoV-2

®  Elimpacto y riesgos potenciales a que
se someten los equipos que obtienen el
organoy lo trasplantan.

®  Elriesgo de infeccion viral al que se
somete el receptor de drganos, quien
va a tener una respuesta inmune
comprometida por las terapias
antirechazo.

Por otro lado, existe una preocupacion
trascendental con una alta carga ética que
hace dificil tomar la mejor solucion o
alcanzar ese necesario punto de equilibrio:
«Elimpacto de la pandemia en la mortalidad
en la lista de espera».

Debido a la reaccion mundial sin
precedentes e importante al COVID-1g9, el
distanciamiento fisico, la cuarentena, la
restriccion de viajes y movimiento de
personas, pueden hacer disminuir los
donantes de 6rganos. Es posible, ademas,
que los recursos materiales para realizar el
trasplante no estén disponibles, como
tampoco esté disponible la fuerza laboral
vinculada con el equipo quirtrgico, de
cuidados intensivos, clinico, entre otros
muchos.Como se puede apreciar, el
trasplante de 6rganos bajo estas
circunstancias se esta enfrentando a
diversas dificultades que van desde aspectos
materiales y organizativos, hasta éticos. A
manera de propuesta ya hay expertos que
recomiendan los siguientes aspectos:

®  Todos los receptores potenciales
también deben analizarse para detectar
el SARS-CoV-2 antes del trasplante.

®  Valorar la urgencia de la necesidad de
aceptar el érgano en el contexto de los
recursos disponibles en equipos
médicos, personal de atencion mé\dica,
disponibilidad de camas de cuidados
intensivos en hospitalesy
disponibilidad de equipos de proteccion
personal para los grupos médicos de
trasplantes.

®  Sise realiza un trasplante, la vigilancia
de la COVID-19 debe continuaren la
fase posterior al trasplante del receptor.
Si bien el riesgo de infeccion derivada



