Journal Pre-proof )

INFECCION POR SARS-CoV-2 EN LISTA DE ESPERA DE
TRASPLANTE RENAL: ;,SE PUEDE TRASPLANTAR UN PACIENTE
CON ANTECEDENTE DE COVID-19?

Florentino Villanego Luis Alberto Vigara Julia Torrado Javier

nefrolleleli-l

Naranjo Ana Maria Garcia Teresa Garcia Auxiliadora Mazuecos

PIl:
DOI:

Reference:

To appear in:

Received Date:

Accepted Date:

S0211-6995(21)00001-1
https://doi.org/doi:10.1016/j.nefr0.2020.12.003
NEFRO 814

NEFROLOGIA

6 December 2020
9 December 2020

Please cite this article as: Florentino VillanegoLuis Alberto VigaraJulia TorradoJavier
NaranjoAna Maria GarciaTeresa GarciaAuxiliadora Mazuecos INFECCION POR
SARS-CoV-2 EN LISTA DE ESPERA DE TRASPLANTE RENAL: ; SE PUEDE
TRASPLANTAR UN PACIENTE CON ANTECEDENTE DE COVID-19? (2021),

doi: https://doi.org/10.1016/j.nefro.2020.12.003

This is a PDF file of an article that has undergone enhancements after acceptance, such as
the addition of a cover page and metadata, and formatting for readability, but it is not yet the
definitive version of record. This version will undergo additional copyediting, typesetting and
review before it is published in its final form, but we are providing this version to give early
visibility of the article. Please note that, during the production process, errors may be
discovered which could affect the content, and all legal disclaimers that apply to the journal

pertain.

© 2020 Published by Elsevier.


https://doi.org/doi:10.1016/j.nefro.2020.12.003
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2020.12.003

NEFROLOGIA

INFECCION POR SARS-CoV-2 EN LISTA DE ESPERA DE TRASPLANTE RENAL:

¢ SE PUEDE TRASPLANTAR UN PACIENTE CON ANTECEDENTE DE COVID-19?

SARS-CoV-2 INFECTION ON THE KIDNEY TRANSPLANT WAITING LIST: CAN A
PATIENT BE TRANSPLANTED AFTER COVID-19?

--Borrador del manuscrito--

Ndmero del manuscrito: NEFRO-D-20-00530

Tipo de articulo: Cartas al editor

Autor correspondiente: Florentino Villanego
Hospital Universitario Puerta del Mar
SPAIN

Primer autor: Florentino Villanego

Orden de autores: Florentino Villanego

Luis Alberto Vigara
Julia Torrado
Javier Naranjo
Ana Maria Garcia
Teresa Garcia

Auxiliadora Mazuecos

Page 1 of 7

Con tecnologia de Editorial Manager® y ProduXion Manager® de Aries Systems Corporation



12 pagina

INFECCION POR SARS-CoV-2 EN LISTA DE ESPERA DE TRASPLANTE RENAL: (SE
PUEDE TRASPLANTAR UN PACIENTE CON ANTECEDENTE DE COVID-19?

SARS-CoV-2 INFECTION ON THE KIDNEY TRANSPLANT WAITING LIST: CAN A
PATIENT BE TRANSPLANTED AFTER COVID-19?

Florentino Villanego?, Luis Alberto Vigara?, Julia Torrado?® Javier Naranjo?, Ana Maria Garcia?,
Teresa Garcia?, Auxiliadora Mazuecos?

a. Servicio de Nefrologia. Hospital Univeristario Puerta del Mar. Av. Ana de Viya, 21, 11009
Cadiz. Espafia

e Florentino Villanego: tino.villanego@gmail.com

o Luis Alberto Vigara: luisberbig@gmail.com

e Julia Torrado: juliatorradomasero@hotmail.com

e Javier Naranjo: javiernaranjo08@gmail.com

e Ana Maria Garcia: agdoncel@hipocampo.org

e Teresa Garcia;: teresa garcia_alvarez@yahoo.es

e Auxiliadora Mazuecos: mauxiliadora.mazuecos.sspa@juntadeandalucia.es

Autor de correspondencia:

Florentino Villanego. Servicio de Nefrologia. Hospital Univeristario Puerta del Mar. Av. Ana de
Viya, 21, 11009 Cadiz. Espana E-mail: tino.villanego@gmail.com.

Conflicto de intereses

La presente investigacién no ha recibido ayudas especificas provenientes de agencias

del sector publico, sector comercial o entidades sin &nimo de lucro.

Page 2 of 7


mailto:tino.villanego@gmail.com
mailto:luisberbig@gmail.com
mailto:juliatorradomasero@hotmail.com
mailto:javiernaranjo08@gmail.com
mailto:agdoncel@hipocampo.org
mailto:teresa_garcia_alvarez@yahoo.es
mailto:mauxiliadora.mazuecos.sspa@juntadeandalucia.es

Manuscrito Click here to view linked References 2

1 Sr. Director:
2
i La pandemia por SARS-CoV-2 ha tenido un impacto muy negativo en los programas de
5 trasplante renal (TR) en nuestro medio (1). La alta mortalidad de los pacientes TR, especialmente en el
7 post-TR inicial, llevé a suspender en muchos centros la actividad durante los primeros meses de la
g pandemia. A medida que esta ha ido retoméndose, se han generado nuevas cuestiones. Una de ellas es
10 el acceso al TR en pacientes con antecedentes de infeccion por SARS-CoV-2. Actualmente existen solo
11 . . . . .
12 dos casos publicados (2,3), sin que se haya comunicado ninguno en nuestro pais. Presentamos el caso
5’1 de un paciente con antecedentes de COVID-19 que accede posteriormente a un TR.
15
16 Varén de 70 afios, grupo sanguineo A positivo con enfermedad renal crénica secundaria a
18 nefritis tubulointersticial cronica en programa de hemodialisis. Se selecciona como potencial receptor
;g de TR el 09/07/2020. A su llegada al hospital, se le realiza por protocolo PCR de SARS-CoV-2 en
21 exudado nasofaringeo, obteniéndose un resultado positivo con carga viral baja. El paciente se
22 . - p . o
23 encontraba asintomatico y no referia contacto con casos confirmados de COVID-19. La analitica
gg sanguinea no presentaba alteraciones y en la radiografia de térax no se apreciaron infiltrados. Ante la
26 positividad de la PCR se desestim6 el TR y, dada la ausencia de datos de gravedad, se decidi6 alta y
27 . . T
28 aislamiento domiciliario.
29
22 Se repitid la PCR a las 24 horas, siendo negativa. Sin embargo, en la serologia de SARS-CoV-
32 2 presentd 1gG positiva e IgM negativa. En ese momento se excluy6 de lista de espera (LE) para TRy
34 se inicio un protocolo de seguimiento mediante PCR semanal. Para reinclusion en LE se decidid
gg confirmar negativizacién de PCR en 3 muestras consecutivas.
37 - - 7 - ’
38 La IgG se negativizd en dos semanas (30/07/2020), mientras que seguia presentando resultados
ig de PCR positivos (Tabla 1). EI 04/09/2020 se reincluye en LE y el 13/09/2020 se selecciona huevamente
j; como posible receptor de TR de donante cadaver. Sin embargo, la PCR realizada pre-TR volvié a ser
43 positiva, por lo que se desestima y se vuelve a excluir de LE. Finalmente, el dia 09/10/2020 se reincluyd
jg’ en LE, recibiendo el 30/10/2020 un TR de donante cadaver. Presentd PCR negativa al ingreso, asi como
jg en los controles posteriores realizados de forma rutinaria cada 48 horas y posteriormente semanales
48 durante el post-TR. Actualmente presenta evolucién favorable, sin complicaciones relacionadas con el
49
50 SARS-CoV-2.
51
52 Este es el primer caso documentado en el que se identifica PCR positiva para SARS-CoV-2 al
53
54 ingreso de un paciente como potencial receptor de TR. En nuestro caso se encontraba completamente
gg asintomatico, lo que hacia dificil establecer la cronologia de la infeccion. Sin embargo, la carga viral
57 era baja, no presentaba infiltrados en la radiografia de térax y la serologia era compatible con infeccion
58
59 aguda resuelta o en resolucion segun las recomendaciones del Ministerio de Sanidad (4). No obstante,
60
61
62
63
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la infeccion por SARS-CoV-2 tiene una alta mortalidad en los pacientes TR, especialmente en el post-
TR reciente. Datos del registro espafiol de COVID-19 y TR indican que el tiempo post-TR en el
momento de la infeccion es un factor de riesgo para mortalidad (5), por lo que garantizar la negatividad
de la infeccion previo al TR supone una prioridad para poder realizar con seguridad el procedimiento.
En nuestro caso, dado que la determinacion de PCR en exudado nasofaringeo presenta hasta un 30-40%
de falsos negativos (6), no podiamos asegurar que las muestras en las que no se detectaba ARN fueran
realmente negativas ni que aquellas positivas se tratasen Gnicamente de fragmentos de genes virales.
Por ello, aunque sin evidencia previa para sustentar esta decision, para extremar la seguridad,

establecimos requerir 3 PCR consecutivas negativas antes de incluir al paciente nuevamente en LE.

Otra de las cuestiones que nos planteamos es el riesgo de reinfeccion. La inmunidad a largo
plazo tras la infeccion por SARS-CoV-2 es objeto de estudio ya que pudiera ser transitoria y el titulo
de anticuerpos tiende a disminuir a lo largo del tiempo (7,8). Se ha descrito también que la respuesta
serolégica de aquellos sujetos que han pasado la infeccion de forma asintomatica o con sintomas leves
es menos duradera, especialmente en pacientes con patologias como la enfermedad renal crénica, lo
que le confiere un mayor riesgo de reinfeccion (7-9). Nuestro paciente, con una rapida desaparicion de
los anticuerpos, es un ejemplo de esta situacion. Ademas, el umbral a partir del cual se genera la
inmunidad a largo plazo aun no estd descrito (10). Por tanto, creemos importante que en aquellos
pacientes con antecedentes de COVID-19 que reciben un TR se realice una monitorizacion muy

estrecha de posible reinfeccion por SARS-CoV-2 mediante PCR seriadas.

Como conclusidn, los antecedentes de COVID-19 no deben contraindicar el TR, aunque
consideramos que debe confirmarse la negativizacion de la PCR en varias determinaciones antes y

después del procedimiento para garantizar asi la seguridad del paciente trasplantado.
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Tabla 1. Evolucion de las PCR y serologia de SARS-CoV-2 realizadas al paciente desde su
identificacion (09/07/2020) hasta el trasplante renal (30/10/2020%*) y posteriores.
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Tabla 1

09/07/2020 | 10/07/2020 | 16/07/2020 | 23/07/2020 | 30/07/2020 | 06/08/2020 | 13/08/2020 | 20/08/2020 | 27/08/2020 | 03/09/2020 | 13/09/2020
PCR
SARS-CoV-2 + - - + - \ + ; ] ] +
IgM - - - -
19G + + + + - - - - - -

18/09/2020 | 29/09/2020 | 08/10/2020 | 15/10/2020 | 30/10/2020% | 01/11/2020 | 05/11/2020 | 12/11/2020 | 19/11/2020 | 26/11/2020 | 03/12/2020

PCR i _ i _ _ ] i ] i ] ]
SARS-CoV-2
IgM - -
1gG - -
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