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Resumen La pandemia del SARS-CoV 2 es uno de los eventos en salud pública más relevantes de
los últimos años, sus efectos se han traducido en millones de casos de contagios, en
más de 430.000 fallecimientos y en un aumento en la necesidad de camas de cuidados
intensivos alrededor del mundo. En ese contexto, se ha presentado una reducción
significativa de la actividad de donación y trasplantes en varios países, y Colombia no ha
sido ajena a ese fenómeno. El presente artículo, pretende dar al lector una perspectiva
del estado actual de la donación y trasplantes en el mundo y en Colombia, así como
plantear algunos retos que genera la pandemia del SARS-CoV 2 para la ejecución segura
del proceso de donación y trasplantes en países con recursos humanos, financieros y de
infraestructura limitados.

Keywords

► tissue and organ
procurement

► organ transplantation
► severe acute

respiratory syndrome
coronavirus 2

Abstract The SARS-CoV 2 outbreak is one of the most important events of public health around
the world; this disease has affected millions of people, has killed over 430.000 people
and has increased the needed of intensive care unit beds around the world. During the
pandemic the world has seen a decline in the organ donation and transplantation
activities, Colombian transplantmodel has been affected too. This paper wants to show
the current situation of organ donation and transplantation during SARS-CoV 2
pandemic and explore some dilemmas around organ donation and transplantation
for emerging countries.
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Introducción

La pandemia del SARS-CoV2 (SíndromeRespiratorio Agudoy
Grave por Coronavirus 2) es uno de los eventos en salud
pública con mayor impacto global y sin precedentes en la
historia mundial reciente. A la fecha de la elaboración de este
escrito, se habían confirmado 7,941.791 casos a nivel
mundial y 434,796 fallecimientos asociados a SARS-CoV
2;1 en Colombia se han registrado 53,063 casos, con un
total de 1726 fallecimientos y una tasa de letalidad del 3,3%.2

La pandemia por infección coronavirus-2019 (COVID-19)
haencaminadoypriorizado losesfuerzossanitariosmundiales
y nacionales hacia las vías de atención hospitalaria para
pacientes sintomáticos respiratorios. El impacto de la
pandemia en otras esferas asociadas al cuidado crítico se ha
traducido en una disminución del número de pacientes con
enfermedades crónicas que requieren cuidado intensivo,3 una
disminución del pool de potenciales donantes cadavéricos de
órganos secundaria al descenso de pacientes neurocríticos4 y
por ende, un posible estancamiento de pacientes en lista de
espera para trasplante de órganos.

La situación actual plantea grandes dilemas y retos para
los programas de donación y trasplantes, ya que esos se ven
enfrentados a variables que pueden afectar negativamente la
seguridad y eficiencia del proceso de atención, dentro de
ellas se encuentran:

• El riesgo de adquisición y transmisión cruzada de la
enfermedad por COVID-19 en el contexto hospitalario
por parte de los equipos de donación humanay trasplante.

• El aumento en los tiempos de gestión de la donación y
mantenimiento del donante en muerte cerebral
secundarios a la ejecución de protocolos para descartar
infección por COVID-19 en los donantes cadavéricos (con
las consecuentes repercusiones de lamuerte cerebral en la
calidad de los injertos).

• El aumento de la ocupación de camas de unidad de
cuidados intensivos (con la limitación para el cuidado
de donantes en muerte encefálica y receptores de
trasplante).

• El riesgo de transmisión del virus donante – receptor o de
adquisición del virus por parte del receptor durante su
estancia hospitalaria.

• El aumento del riesgo de mortalidad para pacientes en
lista de espera secundario a la prolongación del tiempo
requerido para acceder al trasplante en áreas donde se
deba suspender temporalmente esa actividad.

En ese contexto, es pertinente reflexionar sobre las
repercusiones que ha generado la pandemia SARS-CoV 2
en los programas de donación y trasplantes alrededor del
mundo y en sus posibles implicaciones para países cuya
situación actual está enmarcada en la disponibilidad
limitada de recurso humano en salud, de recursos
económicos y de infraestructura física. El presente artículo
es una reflexión sobre el estado actual de la donación y
trasplantes en el contexto de la pandemia COVID-19, sobre su
repercusión en la actividad de donación y trasplantes a nivel
mundial y nacional, y sobre los retos que genera esta

pandemia para la práctica segura de la donación humana y
el trasplante de órganos.

Métodos

Seejecutó una revisiónnarrativa de la literatura en las bases de
datosMedline, Embase y Lilacs utilizando los términosMeSH:
“Tissue and organ donation,” “Organ donation,” “COVID-19,”
“Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2.” Se ejecutó
unabúsqueda secundaria en revistas científicas especializadas
en donación y trasplantes sobre artículos relacionados con el
impacto del COVID-19 en esta área y una búsqueda
comparativa de datos nacionales en donación y trasplantes
durante el periodo enero – mayo de 2019 y enero – mayo de
2020. Se incluyeron en el análisis, los artículos que aportan
datos sobre el impacto y los dilemas que ha generado la
pandemia COVID-19 en el proceso de donación y trasplantes.

Resultados y Discusión

Actualmentesesabequeel COVID-19puedetener unaalta tasa
de transmisión, con valores de R0 que pueden ser tan altos
como 2,68 (IC95%: 2,47–2,86),5 y a pesar de las diferentes
medidas de mitigación o supresión ejecutadas en diversas
latitudes, esa pandemia ha logrado colapsar la capacidad de
respuesta asistencial y la ocupación de las unidades de
cuidados intensivos en varias regiones del mundo. Por
ejemplo, la región de Lombardía (una de las más afectadas
en Italia por la pandemia COVID-19), requirió el aumento en la
capacidad instalada de cuidados intensivos de hasta un 90%
para lograr el manejo de los cerca de 1,381 pacientes que
requirieron atención en UCI durante el mes de febrero; de
forma similar, en la ciudad de Nueva York (Estados Unidos) la
tasa de ocupaciónde las camas y depacientes ventilados en las
UCI entre marzo y abril de 2019 y el mismo periodo en 2020,
creció del 64% y 33,9% al 78% y 84,2%, respectivamente.6–8

Impacto de la Pandemia COVID-19 en la
Donación y Trasplantes: Experiencias
Internacionales

Durante el inicio de la pandemia por COVID-19 en Holanda se
registró un descenso del 67% en el número total de trasplantes
ejecutados y se suspendió la actividad de donante vivo.9 En
Italia durante las primeras cuatro semanas de la pandemia,
se registró un descenso entre el 25% y el 30% del total de
extracciones de órganos para trasplante provenientes de
donantes cadavéricos.10 España, uno de los países más
afectados por la pandemia COVID-19, presentó un descenso
cercano al 84% en la actividad de donación cadavérica y en el
númerode trasplantes ejecutados tras la declaracióndeestado
de alarma nacional así como el cierre de la actividad de
donación de vivo,11 allí el promedio de donantes cadavéricos
y trasplantes ejecutados pasó de 7,2/día y 16,1/día
respectivamente a 1,2/día y 2,1/día durante el periodo de
estado de alarma nacional.12 En Estados Unidos se registró
un cese de actividades en el 71,8% de programas con donante
vivo para trasplante renal y en el 67,7% para trasplante
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hepático. También se estima que aproximadamente el 80% de
programas de trasplante renal con donante cadavérico operan
con restricciones mayores incluyendo el trasplante sólo en
pacientes altamente sensibilizados con cross-matchnegativo o
con pérdida de acceso vascular para hemodiálisis13.
Estimaciones recientes, postulan que la actividad de
trasplantes con injertos prevenientes de donante cadavérico
ha tenido una reducción del 51,1% en Estados Unidos y 90,6%
en Francia.14 (Ver ►Tabla 1)

Donación, trasplantes y COVID-19: ¿Qué ha
pasado en Colombia?

En el año 2018, Colombia registró una tasa de 8 donantes por
millóndehabitantes, cifraquecolocóeneseentoncesanuestro
país en el quinto lugar de donación en la región.15 Durante el
año 2019, se registraron 417 donantes reales y se ejecutaron
1302 trasplantes de órgano sólido, de los cuales 932 fueron
trasplantes renales. Pese a esas cifras, afinales del año 2019, se
encontraban 3038 personas en lista de espera para trasplante
de órgano sólido y se registraron 147 fallecimientos en
pacientes incluidos en lista de espera para trasplante.16

En el país se confirmó el primer caso de enfermedad por
COVID-19 el 6 de marzo de 202017 y se decretó el estado de
emergencia sanitaria el 12 demarzo de 2020.18 Aunque no se
dispone aún de datos nacionales validados, en la regional 1
de la Red de Donación y Trasplantes de Colombia, se
registraron 13 donantes reales y se ejecutaron 22
trasplantes de órganos sólido durante los meses de marzo,
abril y mayo de 2020,19 esas cifras significan una reducción
del 63,89% y del 71,05% respecto a los 36 donantes y 76
trasplantes ejecutados en el mismo periodo de tiempo del

año 2019.20 A nivel nacional se registraron 27 donantes
reales en el periodo marzo-abril/2020 comparado con los
62 donantes reales registrados en el mismo periodo de
tiempo del año 2019. Eso significa una reducción del
56,45% en la donación cadavérica en Colombia.21,22

El Instituto Nacional de Salud elaboró unos lineamientos
técnicos para la donacióny trasplantes en época de la pandemia
COVID-19,23 en ellos se pone de manifiesto la necesidad de
pesquisa universal clínica y paraclínica para infección por
COVID-19 en cualquier caso de donación (cadavérica o de
vivo). Un resultado positivo contraindica el proceso de
donación y extracción multiorgánica o el proceso de donación
de vivo. También desde las sociedades científicas se han
diseñado recomendaciones para el proceso de donación y la
atencióndepacientes receptoresdetrasplante renal encontexto
de la pandemia COVID-19.24 En ellas se reitera que esa
población, tiene un riesgo mayor de adquirir la infección por
COVID-19 y de generar complicaciones relacionadas con la
infección por este virus. El documento recomienda garantizar
la ausencia de nexo epidemiológico positivo para COVID-19,
disponerdepruebasde certeza (RT-PCR)negativas ydeestudios
imagenológicos de alta resolución torácicos sin sospecha de
infección por COVID-19 para proceder con el proceso de
donación (cadavérico o vivo), insta a optimizar el proceso de
donación de vivo para trasplante renal con estrategias de
aislamiento de contacto estrictas para la pareja donante-
receptor durante su estancia hospitalaria, a priorizar procesos
de trasplante en pacientes de bajo riesgo inmunológico y a
seleccionardonantescadavéricosconcortaestanciahospitalaria
y sin criterios expandidos para donación renal.

Dilemas en donación y trasplante durante la
pandemia COVID-19

A pesar de que se ha descrito la infección por COVID-19
principalmente con afectación pulmonar, hasta en el 15% de
casos se ha detectado viremia25; y ese fenómeno constituye
el sustrato teórico que hace posible la transmisión donante –
receptor. Actualmente no se conoce con certeza el curso
natural y los fenómenos fisiopatológicos generados por la
infección por COVID-19, sin embargo, se estima que entre el
14% y el 53% de pacientes con SARS CoV-2 tienen lesión
hepatocelular inducida por el virus y que en 29% de pacientes
con infección por COVID-19 se detectaron partículas virales
en las heces fecales. Esos datos sustentan la no utilización de
donantes cadavéricos con COVID-19 para trasplante.26 Sin
embargo, algunos autores con base en la alta mortalidad de
los pacientes en espera de trasplante con falla hepática
fulminante o insuficiencia cardíaca avanzada y mortalidad
estimada en el corto plazo> 70% (estados de urgencia
inminente o urgencia cero), han planteado la posibilidad
del uso de injertos hepáticos y cardíacos provenientes de
donantes cadavéricos con COVID-19 asintomáticos o
levemente sintomáticos sin repercusiones sistémicas por
el virus (cardiomiopatía, falla hepática aguda, falla renal
aguda)27. Es preciso resaltar que esta postura no ha sido
avalada por ningún estudio de alta evidencia científica ni por
alguna sociedad internacional de trasplantes.

Tabla 1 Efectos de la pandemia SARS-CoV 2 (Síndrome
Respiratorio Agudo y Grave por Coronavirus 2) en la actividad de
donación y trasplantes de algunos países hasta mayo de 2020.
�Dato correspondiente a la regional 1–Red de donación y
trasplantes

Paıs Donación y trasplante durante
pandemia SARS-CoV 2

Holanda Disminución del 67% en trasplantes
ejecutados y suspensión de trasplantes
con donante vivo9

Italia Disminución del 30% en procuración
de órganos.10

España Disminución del 84% en donación y
trasplante, suspensión temporal de
trasplantes con donante vivo.11,12

Estados
Unidos

Disminución del 51,1% en trasplantes
totales y 71,8% en trasplantes con
donante vivo13,14

Francia Disminución del 90,6% de trasplantes14

Colombia Disminución del 63,89% de donantes reales,
disminución del 71,05% en trasplantes
ejecutados�.19,20

Disminución del 56,45% de donantes
a nivel nacional21,22
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Algunos autores consideran que la infraestructura
hospitalaria (número de camas UCI, número de
ventiladores, disponibilidad de áreas y rutas libres de
COVID-19, disponibilidad de hemoderivados, elementos de
protección personal para el equipo médico) y la transmisión
local del virus, son factores determinantes para la toma de
decisiones clínicas en relación a la donación y trasplante; se
postula que en términos de racionalizar las intervenciones
médicas en medio de la pandemia, es necesario considerar al
trasplante renal como una intervención que no salva la vida
de un paciente a corto plazo, ya que se cuenta con el soporte
dialítico, y por lo tanto podría ser una actividad que se podría
posponer sin generar un impacto adverso significativo en el
receptor, excepto en casos altamente seleccionados (pérdida
de acceso vascular o cavidad peritoneal para diálisis,
pacientes altamente sensibilizados). En trasplantes como el
hepático, cardíaco o pulmonar, cuyos potenciales receptores
tienen un riesgo elevado de mortalidad a corto plazo, la
posibilidad de diferir la intervención resulta ser menor y los
programas deben instaurar protocolos de atención que
permitan minimizar el riesgo de complicaciones asociadas
a COVID-19 en caso de continuar con su actividad clínico-
quirúrgica,28,29 sin embargo, es necesario que en la toma de
decisiones clínicas respecto a trasplantar o no, se tomen
dichas decisiones con base en la adecuada racionalización y
disponibilidad de los recursos humanos y físicos, y en la
posibilidad de mitigar riesgos para el equipo de salud y los
receptores de trasplante.30 Kumar y cols.,28 plantearon
cuatro escenarios para la ejecución de trasplantes de
órganos durante la pandemia, con reducciones en la
actividad del 25, 50, 75 y 100% según el estado de urgencia
del receptor, la capacidad institucional, la saturación
hospitalaria por casos positivos para COVID-19 y la
disponibilidad de recurso humano en salud. Ese modelo
puede ser de ayuda para la toma de decisiones en las
instituciones que brindan servicios de trasplante.

Un consenso internacional reciente recomienda suspender
la actividad electiva en trasplantes (trasplante de donante
vivo), durante el tiempo de pandemia y minimizar los
trasplantes de no urgentes provenientes de donante
cadavérico según la dinámica intrahospitalaria (ocupación
UCI, disponibilidad de rutas libres de COVID-19); también
recomienda considerar la pesquisa para COVID-19 en
equipos de procuración de órganos dada la posibilidad de
transmisión cruzada del virus, evitar la aceptación de
órganos provenientes de donantes de criterios expandidos
durante la pandemia, ejecutar pesquisa clínica y con RT- PCR
(lavado broncoalveolar o hisopado nasofaríngeo) en donantes
cadavéricos, y también recomienda no trasplantar pacientes
sintomáticos respiratorios o con infección activa por COVID-
19.31 La sociedad americana de trasplantes recomienda
ejecutar una pesquisa clínica en todos los donantes
cadavéricos incluyendo la valoración de factores de riesgo o
sintomatología asociada a COVID-19 (fiebre, coriza, tos, disnea,
dolor abdominal, náuseas, diarrea, ageusia, anosmia) durante
los últimos 21 a 28 días previos a la atención hospitalaria
además de contar con por lo menos una prueba diagnóstica
negativa para COVID-19 en los últimos 3 días previos a la

extracción multiorgánica32. La organización nacional de
trasplantes de España recomienda contar idealmente con
prueba microbiológica reciente (RT- PCR< 24 horas)
negativa para COVID-19 en el donante cadavérico para
proceder con el proceso de donación, también recomienda
no descartar donantes con historia de infección por COVID-19
curada y tratada, con doble prueba confirmatoria (RT PCR)
negativa y con un periodo mínimo de 21 días tras haber
superado el cuadro clínico y haber culminado el
tratamiento.33 Algunos autores plantean que contar con una
sola prueba diagnóstica negativa para COVID-19 en el donante
cadavérico no constituye un hecho que permita omitir los
protocolos para mitigación de riesgo para el personal
asistencial, los receptores de trasplante o sus familiares,
dadas las limitaciones y variabilidad de la sensibilidad que
handemostrado laspruebas diagnósticas34,35. En Singapur, por
ejemplo, actualmente solicitan tres muestras confirmatorias
negativas del tracto respiratorio (RT-PCR) del potencial
donante cadavérico para dar inicio al proceso de donación.36

Wang y col., recientemente describieron su experiencia de
16 trasplantes de órganos sólidos (10 renales, 4 hepáticos y 2
pulmonares) provenientes de donante cadavérico realizados
durante la pandemia de SARS-CoV 2 en la provincia de
Sichuan, China37. Se puede inferir que el éxito alcanzado
en esa experiencia radicó en: 1) ausencia clínica, paraclínica,
epidemiológica e imagenológica de sospecha de infección
por COVID-19 en los donantes cadavéricos aceptados, 2)
pesquisa universal para COVID-19 en los posibles
receptores, 3) disponibilidad de áreas libres de COVID-19
intrahospitalarias y 4) disponibilidad de protocolos de
aislamiento de contacto y cuarentena estrictos para los
receptores de trasplante.

En la►Figura 1 proponemos un algoritmo para la toma de
decisiones seguras en el proceso de donación y trasplantes
durante la pandemia por SARS-CoV 2 en el contexto de países
emergentes.

Consideraciones finales

La pandemia por SARS-CoV 2 ha afectado negativamente la
actividad de donación y trasplantes a nivel mundial, y a pesar
dequea la fechadeelaboracióndeestemanuscrito la situación
de salud pública en Colombia parece no haber alcanzado
dimensiones desbordantes, nuestro país también ha sufrido
los efectos negativos de la pandemia en su actividad de
donación y trasplantes.

En el escenario actual que plantea la pandemia por COVID-
19 para los países emergentes, se hace necesario ajustar la
práctica de donación y trasplantes a las recomendaciones
internacionales, a la capacidad de respuesta de los sistemas
de salud de cada país, al nivel de saturación hospitalario por
COVID-19 y a la magnitud de la transmisión local del virus.
Durante la pandemia es necesario ejecutar el proceso de
donacióny trasplante sólo en casos seleccionados y dentro de
un contexto de triple seguridad: para todo el equipo médico
involucrado en el proceso de atención del donante o receptor
(personal asistencial de cuidados intensivos, coordinación de
donación y equipo de procuración/trasplantes), para los
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posibles donantes y receptores, así como para las
instituciones donde se llevan a cabo las distintas fases de
este proceso asistencial.

Se desconoce aún del todo la historia natural de la
infección por COVID-19 y sus posibles consecuencias para
los sistemas de salud de países emergentes, sin embargo,
según las cifras descritas, la dinámica que ha presentado la
pandemia por SARS-CoV 2 hasta la fecha, las predicciones
epidemiológicas de la pandemia y las restricciones actuales
para la selección de donantes y posibles receptores, se espera
que en el presente año a nivel mundial se evidencie una
disminución significativa en términos de donación y
trasplante.
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