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En medio de la pandemia por el SARS‐CoV‐2 
se ha establecido que la transmisión a través 
de portadores asintomáticos se asocia con 
una alta tasa de contagio, con un RO de 2‐3 
(número promedio de personas que 
contraerán una enfermedad de una persona 
infectada), una tasa de hospitalización del 
19 % y una tasa de letalidad (en aquellos con 
diagnóstico confirmado) de 1‐3,5 %.  

Mientras que el mundo se enfoca en 
encontrar una cura y restablecer el orden 
cultural, económico y geopolítico mundial, 
un área donde hay poca información sobre la 
COVID‐19 es en el ámbito del trasplante de 
órganos sólidos. 

 

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 asiático llevaron a cabo un 
trasplante bipulmonar en un paciente de 59 
años que había contraído la COVID‐19 y 
quedaba con secuelas importantes. 

Durante el curso de la enfermedad, a este 
enfermo fue necesario realizarle una 
traqueostomía, asistencia con oxigenación 
por membrana extracorpórea (ECMO), entre 
otras acciones médicas. Había tenido 
posteriormente varios resultados negativos 
al virus por PCR y quedaba con una 
disfunción pulmonar irreversible. 

 

La intervención quirúrgica fue realizada en el 
Hospital de Wuxi, ubicado en la provincia 
oriental de Jiangsu; duró cerca de cinco 
horas y fue realizada por un equipo dirigido 
por Chen Jingyu, destacado cirujano en el 
campo de trasplante de pulmón en China y 
también vicedirector del hospital. 

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

Se comenta que todo el equipo quirúrgico 
tuvo que permanecer durante toda la 
operación en una sala de presión negativa 
usando trajes protectores de cuerpo entero, 
una situación que se sumaba al gran desafío, 
tanto en términos físicos como psicológicos. 

De acuerdo con informaciones emitidas por 
el hospital, el paciente se encontraba 
después de la intervención en condición 
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 mayoría— bajo el manto de 
la actual pandemia. 

 

España, uno de los países líderes en 
programas de trasplante de órganos y 
tejidos a nivel mundial ha mostrado en el 
curso de esta pandemia una caída 
extraordinaria. Al punto que se mantienen 
solo los trasplantes urgentes y los 
pediátricos. El hospital Vall de Hebron de 
Barcelona, por ejemplo, se ha visto obligado 
a parar los programas de trasplantes de 

hígado, riñón y pulmón. 

En un artículo presentado el 18 de 
marzo del 2020 en el diario español 
El País se describía «El impacto en 
la actividad de donación y 
trasplantes es generalizado en 
España, aunque Madrid, por el 
colapso sostenido en las últimas 
semanas, se lleva la palma».  

El ejemplo de España resume todos 

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

 La falta de estándares internacionales 
para evaluar a un donante de órganos 
durante la pandemia del SARS‐CoV‐2 

 El impacto y riesgos potenciales a que 
se someten los equipos que obtienen el 
órgano y lo trasplantan. 

 El riesgo de infección viral al que se 
somete el receptor de órganos, quien 
va a tener una respuesta inmune 
comprometida por las terapias 
antirechazo. 

Por otro lado, existe una preocupación 
trascendental con una alta carga ética que 
hace difícil tomar la mejor solución o 
alcanzar ese necesario punto de equilibrio: 
«El impacto de la pandemia en la mortalidad 
en la lista de espera». 

Debido a la reacción mundial sin 
precedentes e importante al COVID‐19, el 
distanciamiento físico, la cuarentena, la 
restricción de viajes y movimiento de 
personas, pueden hacer disminuir los 
donantes de órganos. Es posible, además, 
que los recursos materiales para realizar el 
trasplante no estén disponibles, como 
tampoco esté disponible la fuerza laboral 
vinculada con el equipo quirúrgico, de 
cuidados intensivos, clínico, entre otros 
muchos.Como se puede apreciar, el 
trasplante de órganos bajo estas 
circunstancias se está 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 órgano en el contexto de los 
recursos disponibles en equipos 
médicos, personal de atención mé dica, 
disponibilidad de camas de cuidados 
intensivos en hospitales y 
disponibilidad de equipos de protección 
personal para los grupos médicos de 
trasplantes.  

 Si se realiza un trasplante, la vigilancia 
de la COVID‐19 debe continuar en la 
fase posterior al trasplante del receptor. 
Si bien el riesgo de infección derivada 
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