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INTRODUCCION

Diferentes sociedades cientificas y organismos de 4mbito internacional han
publicado informes en relacion a la enfermedad, Indicando que se desconoce el
potencial de transmision del SARS-CoV-2 mediante &l trasplante de organos,
lejidos, células y sangre. Por tanto. hasta que no se disponga de més infarmacion
acerca de la epidemiologia y patogénesis de la Infeccidn, se sugiere que la
distribucion de drganos sea realizada en base a las recomendaciones
provenientes de las distintas autoridades y sociedades cientificas, actualizadas
$egun nuevos conocimientas.

RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones fueron adaptadas de las Guias realizadas por:
- American Society of Transplant (AST), 16-3-2020
- Comisién de Infecciones en Trasplante de Organo Sélido SAD!/ SAT /
INCUCAI, 01-04-2020

- SISTEMA NACIONAL DE TRASPLANTES DE BRASIL, 26-03-2020
- ONT. CORONA — TOS Qrganizacion Nacional de Trasplantes,
07-03-2020; 20-03-2020; 27-03-2020; 13-04-2020 respectivamente.
En comparacion con las recomendaciones previas (del 25 de mayo del 2020), el

presente documento se modifica en el siguiente sentido:

1. Desde la perspectiva de los trasplantes se asume |a capacidad para
aceptar ofertas para todo tipo de pacientes, tanto en urgencla,
situacién critica y dificiles de trasplantar, como aquelios

pacientes en lista electiva.

2. Priorizar la donacién de érganos de donantes iddneos en Muerte
Encefalica y considerar criterios expandidos; tanto para érganos

como tejidos.
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3. Respecto al programa de Trasplante de Donante Vivo en los
hospitales: Considere continuar el programa de trasplante de
donante vivo. Se aclara, simplifica y se expande esta
recomendacién

El hespital que cuente con un programa de trasplante, deberd hacer una
valoracion CASQ POR CASO a la hora de evaluar la conveniencia de realizar un
trasplante en funcion de:

o Disponibilidad de recursos en la Unidad de Cuidados Intensivos

v Valoracion del riesgo/beneficio de someter a un paciente
inmunadeprimido al riesgo de infeccidn por SARS-CoV-2 (atandlendo al
nlmero de casos y la posibilidad de ingreso en condiciones ideales de
aislamiento) versus la necesidad del lrasplante (situacion clinica del
paciente),

Con el objeto de garantizar la proteccién de los pacientes en lista de espera, se
recomienda Inclulr el erlbado de SARS-CoV-2 en la bateria de pruebas
pretrasplante de muestra de tracto respiratorio superior en cuanto el paciente
llegue al hospital y remitir al Labaoratorio Central de Salud Publica del MSPBS o
al laboratorio habilitado por el MSPBS, con retorno de resultado en un tiempo no
mayor a 6 (seis) horas,

BUSQUEDA ACTIVA DE DONANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

La donacién de drganos, asi como el diagnodstica de muerte encefalica, ya estan
consolidados y sus beneficios estan bien establecidos.

l.a procuracién de organos y tejidos debe mantenerse, respetando las
reglas establecidas segin es escenarlo epidemliolégico, se recomienda:

1. Continuar la bisqueda activa presencial y la procuracién de organos y
tejidos de donante fallecido debido a un paro cardiorrespiratorio o Muerte
Encefdlica (actividades a ser evaluadas segun la situacion
epidemiolégica)

2. Sisurge un donante conlirmado en el interior del pals, se programaria el
traslado habitual por via aérea; si la distancia es mayor a 400 km (segun
recomendaciones, reducir tanto como sea posible el nimero de personas
y adaptar el avién para mantener el distanciamiento establecido durante
el viaje)
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ACTUACION ANTE UN POSIBLE DONANTE FRENTE A LA COVID-19

Todos los potenciales donantes de organos deberdn nolificarse al INSTITUTO
NACIONAL DE ABLACION Y TRASPLANTE DEPENDIENTE DEL MINJISTERIO
DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SQCIAL con normalidad, aplicando el
sistema de distribucién habitual, con la salvedad de que no correrd turno al centro
que no pueda proceder al trasplante de un organo por razones atribuibles a la
pandemia por SARS-COV-2.

Las aclividades de donacion y trasplante son un servicio esencial que salva vidas
a dlario; por lo anto, solo deberian suspenderse como Ultimo recurso. Se tratarg
de preservar la aclividad de donacién y lrasplanie en la medida en la que la
situacién de pandemia lo permita, tenisndo siempre en clenta las siluaciones de
riesgo y de sobrecarga del sistema sanitario que canviven en |a actualidad.

Todos los donantes deben ser sometidos una valoracion individual y
rigurosay la evaluacion debe incluir:

1) Investigacién epidemiolégica del contasto con casos sospechosos o
confirmadas de

COVID-19 o con signos/sintomas respiralorios
2) Investigacién clinica de signos/sintornas respiratorios o fisbre
3) Laboratorio: prugba de RT-PCR para SARS-Cov-2 de muestras respiratarias,
remitidas

al Laboratorio Central del MSPBS o al laboratorio habilitado por el MSPBS,
con

retorno de resultado en un liempo no mayor a 6 (seis) horas,

Se recomienda el cribado universal mientras dure Ja pandemia (dentro de
Fase 3y 4) en base a la situacién epidemiolégica de riesgo

CRITERIOS PARA LA VALIDACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

La decision sobre el uso de 6rganos y tejidos validados sismpre dependera de
la relacion riesgo-beneficlo, en este caso; el riesgo de transmision de Infeccion,
la urgencia de realizar el trasplante y el escenario epidemiologico.

La relacion rlesgo-beneficio debe considerarse teniendo en cuenta que, en este
momento epidemioldgico, lodos los pacientes, incluso asintomaticas, estan sn
riesgo de infeccién por el SARS-CoV-2 (Escenario 3).

El periodo de seguridad varia entre 14 y 28 dlas de unas recomendaciones a
otras, en funcion de si se establece come plazo de sequridad el liempo maximo
de incubacion (14 dias) o el doble de este. A pesar de que la mayoria de las
recomendaciones internacionales mencianan un plazo de seguridad de 14 dias,
ante la ausencia de experiencia y datos hasta el momento en el ambito de la
donacidn/trasplante y teniendo en cuenta que, aunque el periodo de incubacién
oscila entre 1 y 14 dfas, podrian existir casos que se salgan de lo
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"esladisticamente normal", en nuestro caso cansideraremos 21 dias como plazo
de seguridad para la donacion de érganes v tejidos.

No se recomienda la utilizacién de drganos de donantes fallecidos en los
cuales se confirmé una Infeccién por el SARS-CoV-2,

RECOMENDACIONES PARA EL USO DE ORGANOS Y TEJIDOS
DE DONANTES FALLECIDOS

- Donante con COVID-19

- Donante econ Sindrome
Respiratorio Agudo Severo sin
etiologla definida y prueba de |
laboratario no disponible {

|

| DESCARTAR COMO DONANTE

- Donanle contacto de caso i |
sospechoso o confirmado de _ |
COVID-19, si hubieran | CONSIDERAR COMO DONANTE
transcurrido més de 21 dias !

Depsndiendo de la Urgencia del trasplanie

- Donante con prue_ba (calocar al receplor en aisiamiento respiratorio y
laboratorial negativa, pero con | de cantacto despuds del krasplante)

sospecha epidemioldgica o
clinica

- Donante con antecedente de
COVID-19 y regrasion
completa del cuadro clinico
durante mas de 21 dfas y dos
resultados negativos por rt-
PCR en dos muestras VALIDAR COMO DONANTE
respiratorias obtenidas en un
lapso minlmo de de 24 horas®

*Cas0 curado

| - Donante sin sospecha clinica |
o0 epldemioldglca, con prueba VALIDAR COMO DONANTE
de laboratorio negaliva |
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