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Sr. Director: 

La pandemia por SARS-CoV-2 ha tenido un impacto muy negativo en los programas de 

trasplante renal (TR) en nuestro medio (1). La alta mortalidad de los pacientes TR, especialmente en el 

post-TR inicial, llevó a suspender en muchos centros la actividad durante los primeros meses de la 

pandemia. A medida que esta ha ido retomándose, se han generado nuevas cuestiones. Una de ellas es 

el acceso al TR en pacientes con antecedentes de infección por SARS-CoV-2. Actualmente existen solo 

dos casos publicados (2,3), sin que se haya comunicado ninguno en nuestro país. Presentamos el caso 

de un paciente con antecedentes de COVID-19 que accede posteriormente a un TR. 

Varón de 70 años, grupo sanguíneo A positivo con enfermedad renal crónica secundaria a 

nefritis tubulointersticial crónica en programa de hemodiálisis. Se selecciona como potencial receptor 

de TR el 09/07/2020. A su llegada al hospital, se le realiza por protocolo PCR de SARS-CoV-2 en 

exudado nasofaríngeo, obteniéndose un resultado positivo con carga viral baja. El paciente se 

encontraba asintomático y no refería contacto con casos confirmados de COVID-19. La analítica 

sanguínea no presentaba alteraciones y en la radiografía de tórax no se apreciaron infiltrados. Ante la 

positividad de la PCR se desestimó el TR y, dada la ausencia de datos de gravedad, se decidió alta y 

aislamiento domiciliario.  

Se repitió la PCR a las 24 horas, siendo negativa. Sin embargo, en la serología de SARS-CoV-

2 presentó IgG positiva e IgM negativa. En ese momento se excluyó de lista de espera (LE) para TR y 

se inició un protocolo de seguimiento mediante PCR semanal. Para reinclusión en LE se decidió 

confirmar negativización de PCR en 3 muestras consecutivas.  

La IgG se negativizó en dos semanas (30/07/2020), mientras que seguía presentando resultados 

de PCR positivos (Tabla 1). El 04/09/2020 se reincluye en LE y el 13/09/2020 se selecciona nuevamente 

como posible receptor de TR de donante cadáver. Sin embargo, la PCR realizada pre-TR volvió a ser 

positiva, por lo que se desestima y se vuelve a excluir de LE. Finalmente, el día 09/10/2020 se reincluyó 

en LE, recibiendo el 30/10/2020 un TR de donante cadáver. Presentó PCR negativa al ingreso, así como 

en los controles posteriores realizados de forma rutinaria cada 48 horas y posteriormente semanales 

durante el post-TR. Actualmente presenta evolución favorable, sin complicaciones relacionadas con el 

SARS-CoV-2. 

 Este es el primer caso documentado en el que se identifica PCR positiva para SARS-CoV-2 al 

ingreso de un paciente como potencial receptor de TR. En nuestro caso se encontraba completamente 

asintomático, lo que hacía difícil establecer la cronología de la infección. Sin embargo, la carga viral 

era baja, no presentaba infiltrados en la radiografía de tórax y la serología era compatible con infección 

aguda resuelta o en resolución según las recomendaciones del Ministerio de Sanidad (4). No obstante, 
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la infección por SARS-CoV-2 tiene una alta mortalidad en los pacientes TR, especialmente en el post-

TR reciente. Datos del registro español de COVID-19 y TR indican que el tiempo post-TR en el 

momento de la infección es un factor de riesgo para mortalidad (5), por lo que garantizar la negatividad 

de la infección previo al TR supone una prioridad para poder realizar con seguridad el procedimiento. 

En nuestro caso, dado que la determinación de PCR en exudado nasofaríngeo presenta hasta un 30-40% 

de falsos negativos (6), no podíamos asegurar que las muestras en las que no se detectaba ARN fueran 

realmente negativas ni que aquellas positivas se tratasen únicamente de fragmentos de genes virales. 

Por ello, aunque sin evidencia previa para sustentar esta decisión, 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 reinfección. La inmunidad a largo 

plazo tras la infección por SARS-CoV-2 es objeto de estudio ya que pudiera ser transitoria y el título 

de anticuerpos tiende a disminuir a lo largo del tiempo (7,8). Se ha descrito también que la respuesta 

serológica de aquellos sujetos que han pasado la infección de forma asintomática o con síntomas leves 

es menos duradera, especialmente en pacientes con patologías como la enfermedad renal crónica, lo 

que le confiere un mayor riesgo de reinfección (7-9). Nuestro paciente, con una rápida desaparición de 

los anticuerpos, es un ejemplo de esta situación. Además, el umbral a partir del cual se genera la 

inmunidad a largo plazo aún no está descrito (10). Por tanto, creemos importante que en aquellos 

pacientes con antecedentes de COVID-19 que reciben un TR se realice una monitorización muy 

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

Como conclusión, los antecedentes de COVID-19 no deben contraindicar el TR, aunque 

consideramos que debe confirmarse la negativización de la PCR en varias determinaciones antes y 

después del procedimiento para garantizar así la seguridad del paciente trasplantado.
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Tabla 1. Evolución de las PCR y serología de SARS-CoV-2 realizadas al paciente desde su 

identificación (09/07/2020) hasta el trasplante renal (30/10/2020*) y posteriores. 
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 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 -       - - -  
IgG + + + + - - - - - -  
 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 

SARS-CoV-2 
- - - - - - - - - - - 

IgM     - -      
IgG     - -      

 

 

Tabla 1


