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ASUNTO: INFECCION ASOCIADA AL NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19)
REFERENCIA: BV-ES-20200122-14

A través de esta circular se actualizan las recomendaciones que se han ido emitiendo desde el
23 de enero de 2020 (Ref. BV-ES-20200122) sobre la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) causada por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave tipo 2 (SARS-
CoV-2) y la gestion de los programas de donacién y trasplante de érganos, tejidos y células.

Este documento ha sido elaborado por la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), en
colaboracién con las Coordinaciones Autondmicas de Trasplante y el Grupo Corona-TOS,
creado para el anadlisis de la enfermedad causada por el nuevo coronavirus en el paciente
trasplantado dentro del Grupo de Estudio de Infeccion en el Trasplante y el Huésped
Inmunocomprometido (GESITRA-IC) de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC). A su vez, han realizado aportaciones a este documento o a sus
versiones previas las siguientes sociedades cientificas: Asociacion Espafiola de Bancos de
Tejidos (AEBT), Grupo Espafiol de Trasplante Hematopoyético (GETH) de la Sociedad
Espafola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH), Sociedad Espaiiola de Cardiologia (SEC),
Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor (SEDAR),
Sociedad Espaiiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES), Sociedad Espafiiola de
Inmunologia (SEl), Sociedad Espaiiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC), Sociedad Espaiiola de Nefrologia (SEN) en colaboracion con la Red de
Investigacion Renal (REDInREN), Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica
(SEPAR), Sociedad Espanola de Trasplante (SET) y Sociedad Espaiola de Trasplante Hepatico
(SETH). En su elaboracién también ha participado el Registro Espafiol de Donantes de Médula
Osea (REDMO).

Las recomendaciones contenidas en este documento estan basadas en el conocimiento y
la evidencia cientifica disponible sobre la COVID-19 en el momento de su redaccion. Estas
recomendaciones seguiran actualizandose periodicamente segtn evolucione la pandemia
en nuestro pais. En cualquier caso, en la aplicacion de estas recomendaciones, siempre se
respetaran las politicas de seguridad respecto a la COVID-19 especificadas por las
autoridades sanitarias nacionales y autonémicas y por cada centro.
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RECOMENDACIONES CON RESPECTO A LA DONACION Y EL TRASPLANTE
DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS EN ESPANA EN RELACION CON LA
INFECCION COVID-19

La infeccidn causada por SARS-CoV-2 plantea importantes retos en el ambito de la donacion
y el trasplante de érganos, tejidos y células. Por un lado, los relativos a la seguridad de
donantes vivos, receptores y personal sanitario que participa en esta actividad. La transmision
de la infeccién COVID-19 a través del trasplante de drganos, tejidos y células es excepcional.
Desde que se iniciara la pandemia, y a pesar de los miles de trasplantes de 6rganos, tejidos y
células realizados en Espafia y en el mundo, sélo se han descrito en la literatura cientifica tres
casos documentados de transmisidn a través de un trasplante pulmonar. A su vez, existe una
experiencia creciente sobre la utilizacion de érganos procedentes de donantes con diagndstico
reciente de COVID-19 e incluso diagnédstico incidental de COVID-19 durante el proceso de
donacion en personas fallecidas por otros motivos, sin que se hayan notificado reacciones
adversas en los receptores atribuibles a la condicion del donante. En este contexto y
atendiendo a la incidencia acumulada de COVID-19, la presumible menor virulencia de la
variante viral mayoritariamente circulante en el momento actual, el mejor conocimiento de la
enfermedad, y la generalizacién de la vacunacién entre la poblacidn general y los pacientes en
espera de un trasplante, resulta imprescindible establecer unas pautas mas flexibles para la
evaluacion y seleccion de potenciales donantes con antecedentes de COVID-19 o que
presentan infeccidon activa por SARS-CoV-2 en el momento de la donacion. Es importante
también continuar extremando las medidas para prevenir la transmisidon de la infeccion a la
poblacién en lista de espera y trasplantada, tanto en el dmbito hospitalario como en la
comunidad. Por otro lado, la pandemia continda suponiendo un reto en cuanto al
mantenimiento de la actividad de donacién y trasplante, particularmente en momentos de
saturacién del sistema sanitario y de las unidades de cuidados intensivos (UCI).

Este documento proporciona una aproximacion comin para que los profesionales de la red
de coordinacion y trasplante en Espafia aborden los mencionados retos. Se trata de un
documento que actualiza las recomendaciones previamente proporcionadas en este ambito.

El anexo 1 resume las medidas especificadas en este documento.

1. GESTION DE LOS PROGRAMAS DE DONACION Y TRASPLANTE

1.1. El programa de donacién y trasplante constituye un servicio ESENCIAL del Sistema
Nacional de Salud que salva y mejora la calidad de vida de miles de pacientes cada
afno; por lo tanto, los procedimientos de donaciéon y trasplante sélo deben
suspenderse como ultimo recurso. En particular, el trasplante de érganos de donante
fallecido siempre ha de tener la consideracion de intervencion quirdrgica urgente no
demorable, por la situacion clinica de los pacientes en lista de espera y por razones de
oportunidad (el trasplante no efectuado en un momento determinado no es
recuperable). El caracter esencial de las sustancias de origen humano para uso clinico
también es reconocido por el European Center for Disease Prevention and Control
(ECDC), que insiste en la necesidad de mantener la suficiencia y la seguridad de dichas
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sustancias en periodo de pandemia, asi como permitir su transporte a nivel nacional e
internacional.

1.2. Lasituacion epidemioldgica de nuestro pais con respecto a la pandemia de COVID-19 es
heterogénea geograficamente y dindmica, cambiante en el tiempo. Por todo ello, cada
equipo de coordinacidn y de trasplante debe tomar decisiones adaptadas al escenario
que mejor describa su situacion en cada momento, de acuerdo con su Coordinacion
Autondmica de Trasplantes y respetando las indicaciones de sus autoridades sanitarias
autondmicas y locales.

1.3. En términos generales, la actividad de donacién y trasplante de drganos, tejidos y
células debe mantenerse en niveles similares a los alcanzados en situacion pre-
pandémica, siempre asegurando CIRCUITOS LIBRES DE COVID-19 que garanticen la
seguridad de donantes vivos y receptores de drganos, tejidos y células.

e Con respecto a la donacidn de drganos, los coordinadores de trasplante han de

revisar, reactivar en su caso y mantener activos todos los circuitos de notificacion de
posibles donantes dentro de sus hospitales y areas de referencia, asi como los
sistemas de deteccion proactiva de posibles donantes. La notificaciéon de posibles
donantes ha de aplicar tanto a donantes idoneos como a aquéllos con criterios
expandidos y de riesgo no estandar, asi como a donantes en muerte encefélica y en
asistolia. Se recomienda realizar acciones formativas y de feed-back continuado a
las unidades generadoras, asi como actualizar la informacién contenida en el
Programa Ampliado de Garantia de Calidad en el Proceso de Donacidn, sobre la que
se insiste en su utilizacion como herramienta de gestion del mencionado proceso.
Se recomienda, en particular, la reactivacion de los programas de cuidados
intensivos orientados a la donacion y de donacion en asistolia no controlada,
programas que no han sido priorizados durante las fases mas criticas de la pandemia.

e Con respecto al trasplante de drganos, los centros aplicaran los criterios de

trasplante previos a la pandemia. Se continuard también con la actividad de
trasplante de érganos de donante vivo y se realizardn, por parte de la ONT, los

matching run periédicos del Programa Nacional de Trasplante Renal Cruzado.

e Se mantendran en situacion de normalidad pre-pandémica los programas de
donacién y trasplante de tejidos y de progenitores hematopoyéticos (TPH).

1.4. Unicamente en el caso de que un centro se encuentre EN ESCENARIO
EPIDEMIOLOGICO 4 (SATURACION DEL SISTEMA SANITARIO) se valorara priorizar
determinados procedimientos, seguin lo especificado a continuacion:

e Con respecto a la donacién de érganos, se valorara priorizar donantes idéneos en

muerte encefdlica y asistolia controlada frente a donantes con criterios expandidos,
asi como suspender sélo temporalmente los programas de cuidados intensivos
orientados a la donacién y de asistolia no controlada. En todo caso, sera siempre el
coordinador de trasplantes quien determine la conveniencia o no de continuar con
un proceso de donacidn, atendiendo a las circunstancias del centro en relacién con la
epidemia en cada momento. A efectos de preservar al maximo la actividad, se
recomienda reforzar la coordinacion de trasplantes.
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e Con respecto al trasplante de érganos, se valorard de manera individualizada cada

oferta de drganos de donantes fallecidos considerando la situacién clinica del
paciente, la disponibilidad de recursos de UCl y Reanimacién y la garantia de circuitos
libres de COVID-19. En este sentido, se considerard priorizar la realizacién de
trasplantes en pacientes en situacién de urgencia vital o situacion clinica grave con
limitadas expectativas de supervivencia a corto plazo, asi como en pacientes con
dificultad de acceso al trasplante por sus caracteristicas antropométricas y/o
inmunoldgicas (e.j. pacientes infantiles e hiperinmunizados) de disponerse de un
drgano compatible.

e Se podra posponer el trasplante de érganos de donante vivo hasta que la situacion

epidemioldgica mejore.

e Del mismo modo, se valorara el retraso de los trasplantes de tejidos y TPH que

puedan posponerse atendiendo a la situacion clinica del paciente, asi como la
suspension temporal de las donaciones de sangre de corddn umbilical, salvo las
donaciones dirigidas.

1.5. Todos los potenciales donantes de érganos deberan notificarse a la ONT, insistiéndose
en la importancia de su notificacién precoz, a efectos de solventar los problemas de
caracter logistico que se pudieran presentar en relacién a la crisis sanitaria. Se aplicara el
sistema de distribucidn de érganos habitual, con la salvedad de que no correra turno al
centro que no pueda proceder al trasplante de un érgano por razones atribuibles a la
pandemia.

2. EVALUACION Y SELECCION DEL DONANTE FALLECIDO DE ORGANOS CON
RESPECTO A LA INFECCION CAUSADA POR SARS-CoV-2

2.1. La evaluacion del potencial donante de érganos exige una historia clinica detallada
(como para cualquier otra infeccidn) y el cribado microbiolégico para SARS-CoV-2 a fin
de descartar, plantear la sospecha o, en su caso, confirmar el diagnéstico de COVID-19
en base al contacto de riesgo con casos sospechosos o confirmados, manifestaciones
clinicas y resultados de las pruebas complementarias disponibles, incluyendo pruebas de
imagen. No se recomienda la realizacidn sistematica de TC toracica como prueba de
cribado en potenciales donantes asintomaticos en los que no concurran datos clinicos
sugestivos de COVID-19.

2.2. Se realizara cribado microbiolégico universal de los potenciales donantes de érganos
para SARS-CoV-2. El cribado debe basarse en una PCR en tiempo real (RT-PCR) en una
muestra de tracto respiratorio obtenida, idealmente, en las 24 horas previas a la
extraccion de érganos:

e Tipo de test: El cribado del donante se debe realizar mediante RT-PCR y no mediante
ninguno de los test antigénicos o serolégicos disponibles actualmente.

e Tipo de muestra: Idealmente, la muestra en la que se realice la RT-PCR debe ser
obtenida del tracto respiratorio inferior mediante aspirado traqueal, bronquial o
lavado broncoalveolar (LBA). Como alternativa, puede obtenerse una muestra del
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tracto respiratorio superior (exudado nasofaringeo). El cribado mediante una
muestra del tracto respiratorio inferior es obligado si se va a proceder a la donacion
pulmonar o intestinal o si el donante presenta un cuadro de neumonia.

e Momento: Independientemente del tipo de muestra, lo recomendable es que se
obtenga en las 24 previas a la extraccion, debiendo hacer un anélisis individualizado
si ya se dispone del resultado de una muestra obtenida en las 72 horas previas. El
resultado ha de estar disponible antes de la extraccion de érganos.

2.3. Enlos potenciales donantes sin antecedente documentado de COVID-19 y con RT-PCR
negativa para SARS-CoV-2 en el cribado, se procederad con la donacién de érganos
(donantes de riesgo estandar).

2.4. En los potenciales donantes con diagndstico previo de COVID-19 (ya sea confirmado
microbiolégicamente o en base a una elevada sospecha clinica), se procedera con la
donacidn de 6rganos (donantes de riesgo estandar) siempre que se cumplan todos los

requisitos siguientes:

a. que haya transcurrido un periodo minimo de 14 dias desde el inicio de los sintomas
o del diagnodstico microbiolégico en caso de personas asintomaticas;

b. que el potencial donante haya permanecido un periodo minimo de 72 horas libre
de sintomas;

c. que el potencial donante presente un resultado negativo para SARS-CoV-2 por RT-
PCR en muestra de tracto respiratorio obtenida el mismo dia de la donacién.

El tiempo desde el inicio de la sintomatologia (criterio a) se prolongard hasta un
minimo de 21 dias para la donacidn pulmonar o intestinal y en los casos en los que el
tiempo libre de sintomas (criterio b) no sea valorable.

2.5. En los potenciales donantes con RT-PCR positiva para SARS-CoV-2 (ya sea en el
contexto de un diagndstico previo de COVID-19 o si el diagnostico se realiza en el
momento de la donacion), se procedera a la donacion de 6rganos (donantes de
riesgo no estandar), salvo pulmon e intestino, y siempre que el fallecimiento NO sea

atribuible a la COVID-19. Los 6rganos procedentes de estos donantes se utilizaran
preferiblemente en:

e Receptores en situacion de urgencia vital con riesgo de fallecimiento inminente
y/6

e Receptores que, con independencia de su gravedad clinica en lista de espera,
presentan serologia positiva frente a SARS-CoV-2 6 han recibido una pauta
completa de vacunacion (tres o mas dosis) 6 tienen antecedentes de COVID-19
documentada en el afio previo.

En casos que generen dudas por la especial gravedad del cuadro del donante (e.j.
distrés respiratorio) se podra solicitar la asesoria de especialistas en enfermedades
infecciosas, asi como de los miembros de la Subcomisiéon de Seguridad de la ONT.

De proceder con el trasplante en este contexto, se obtendra consentimiento
informado especifico (Anexo 2) y se realizara una monitorizacion del receptor con RT-
PCR en muestra de tracto respiratorio (antes del trasplante y en los dias 3 y 7 después
del trasplante). Se notificara la evolucion de los receptores de estos 6rganos a la ONT
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al mes del trasplante a través de la ficha incluida como Anexo 3. No existe evidencia
que avale el uso de antivirales o anticuerpos monoclonales frente a SARS-CoV-2 en
este contexto.

2.6. En los potenciales donantes que hayan sido contactos estrechos de un caso
confirmado de COVID-19" en los siete dias previos y presenten una RT-PCR negativa
para SARS-CoV-2, se procedera con la donacidon de dérganos (donantes de riesgo no

estandar) segtin lo especificado en el punto 2.5.

2.7. La COVID-19 puede generar lesiones en diferentes drganos (e.j. corazén, pulmén) por
lesidon directa, en el contexto de la fase inflamatoria de la enfermedad o por fendmenos
tromboticos. Estas lesiones han de ser descartadas en la valoracion individualizada de
los érganos para trasplante en donantes con diagndstico previo o actual de COVID-19,
mediante la realizacién de las pruebas funcionales y de imagen habituales en los
donantes de érganos vy, de ser preciso, mediante pruebas adicionales (e.j. TC o angio-TC
toracica en caso de donacién pulmonar). Asimismo, la existencia de fendmenos
asociados de forma tardia a la infeccidn por SARS-CoV-2 sin evidencia de replicacion viral
(e.j. fibrosis pulmonar o eventos trombéticos) no contraindica por si misma la donacion,
qgue habra de valorarse de forma individualizada.

2.8. La vacunacién previa frente a SARS-CoV-2 de un potencial donante mediante las
vacunas actualmente disponibles (basadas en ARNm, vectores virales sin capacidad de
replicacion o antigenos) no contraindica la donacion.

3. EVALUACION Y SELECCION DEL DONANTE VIVO DE ORGANOS

3.1. Se recomienda realizar la valoraciéon de donantes con respecto al SARS-CoV-2 con las
mismas premisas especificadas para el donante fallecido. Antes del ingreso del donante
para la cirugia, se realizard una historia clinica exhaustiva para descartar contacto de
riesgo con casos sospechosos o confirmados o clinica sugerente de infeccion activa. Con
respecto al cribado, se realizara RT-PCR en exudado nasofaringeo obtenido,
idealmente, en las 24 horas previas a la donacion.

3.2. Se recomienda retrasar la donacidn si existe sospecha clinica fundamentada o
diagnostico confirmado de COVID-19 en el donante, hasta que haya transcurrido un
periodo minimo de 14 dias desde el inicio de los sintomas y un periodo minimo de 72
horas libre de sintomas. Es recomendable que el potencial donante presente un
resultado negativo para SARS-CoV-2 por RT-PCR antes de la donacion. En caso de que
no se produzca la negativizacion de esta prueba, se procederd a una valoracion
individualizada riesgo/beneficio de cada caso.

3.3. En el supuesto de que el potencial donante haya sido un contacto estrecho de un caso
confirmado de COVID-19,* se recomienda retrasar la donacion hasta que hayan

" Contacto estrecho de caso COVID-19 segun definicién del Ministerio de Sanidad en su Estrategia de Deteccidon
Precoz, Vigilancia y Control de COVID-19:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19 Estrategi
a_vigilancia y control e indicadores.pdf
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transcurrido siete dias y se haya confirmado la negatividad de la RT-PCR para SARS-
CoV-2.

3.4. Han de revisarse los consentimientos informados para la donacién de vivo, incluyendo
en el proceso informativo al potencial donante explicacion sobre los aspectos relevantes
relativos a la infecciéon COVID-19.

3.5. Se restringiran, en la medida de lo posible, las visitas al hospital del donante vivo,
incorporando la opcidn de los controles por telemedicina y se aseguraran circuitos libres
de COVID-19 para las visitas obligatorias pre y post donacion.

4. EVALUACION Y SELECCION DEL DONANTE DE TEJIDOS

4.1. Laseleccion del donante de tejidos debe basarse en un exhaustivo analisis de riesgo, con
el objetivo de descartar, plantear la sospecha o, en su caso, confirmar el diagndstico de
COVID-19.

4.2. En los potenciales donantes sin sintomatologia actual o previa sugestiva de COVID-19
(independientemente del estado vacunal) no es preciso realizar el cribado para SARS-
CoV-2 para proceder con la donacién.

4.3. En potenciales donantes asintomaticos que han tenido contacto estrecho con un caso
confirmado de COVID-19 en los siete dias previos a la donacidn,* serd imprescindible la
realizacion de una RT-PCR para SARS-CoV-2 que debera ser negativa. Cuando hayan
transcurrido mas de siete dias desde el contacto, no serd precisa la realizacion de RT-
PCR; es decir, se considerara una situacién asimilable a la descrita en el apartado 4.2.

4.4. En los potenciales donantes con sintomatologia sugestiva de COVID-19, debera
disponerse de una RT-PCR para SARS-CoV-2 en las 24 horas previas o en el momento
de la donacion.

4.5. En los potenciales donantes con clinica de infeccion respiratoria que pueda ser
atribuible a etiologia distinta al SARS-CoV-2, debera realizarse un analisis exhaustivo de
la historia clinica y los antecedentes epidemioldgicos y el resultado de la RT-PCR debera
ser inequivocamente negativa.

4.6. En cualquier caso confirmado de COVID-19 con mas de siete dias desde la resolucién de
los sintomas, no sera necesario el cribado para SARS-CoV-2. En el caso del donante vivo
de tejidos, se realizarad una evaluacion de riesgo individualizada.

5. EVALUACION Y SELECCION DEL DONANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

5.1. En el momento actual, en nuestro pais se han relajado las medidas de proteccion y
cribado sistemdtico en el ambito sanitario. Por este motivo no se considera
obligatorio hacer el cribado sistematico para SARS-CoV-2 en las donaciones de
progenitores hematopoyéticos, incluidos los productos alogénicos y autélogos. Se
recomienda realizar cribado para SARS-CoV-2 en aquellos donantes que muestren
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sintomas compatibles con infeccidon por SARS-CoV2 antes de la movilizacidon/donacion.
En aquellos casos en los que se decida realizar cribado ,se realizara mediante RT-PCR
en muestra nasofaringea obtenida previamente (idealmente 48-24 horas antes) a la
donacién/movilizacién de progenitores. En caso de donantes asintomaticos con RT-
PCR positiva hallada casualmente, no esta contraindicado seguir con la donacién.

5.2. Si bien hasta el momento no existe evidencia de que los factores estimulantes de
colonias puedan ser perjudiciales en donantes asintomadticos ni en donantes con
COVID-19 completamente recuperados, en los donantes sintomaticos existe la
hipotesis de que dichos factores podrian agravar el daifio endotelial producido por
SARS-CoV-2 y por ende empeorar los sintomas de COVID-19. Por ello, se recomienda
evitar administrar factores estimulantes de colonias en donantes sintomaticos.

5.3. En donantes con sintomatologia (caso confirmado de COVID-19), debera descartarse
la donacién hasta por lo menos 14 dias tras la resolucion de los sintomas y tras tener
una determinacion RT-PCR negativa para SARS-CoV-2. Si la necesidad de trasplante es
urgente, el donante ya estuviera asintomatico y no hubiera donantes alternativos
adecuados, podra considerarse una realizacion mds temprana de la colecta, sujeta a
una evaluacion cuidadosa del riesgo.

5.4. Donacion de progenitores de médula dsea: Se recomienda esperar a la negativizacién
de la RT-PCR para SARS-CoV-2. En caso de urgencia, se podra valorar un cambio de
fuente de progenitores de médula ésea a sangre periférica.

5.5. En las donaciones de sangre de cordén umbilical, se han retirado las medidas de
cribado en las unidades de maternidad. Por este motivo no se recomienda el cribado
sistematico. Una vez extraidos los progenitores de corddn umbilical no es necesario el
cribado de SARS-CoV-2 en el producto.

5.6. Las recomendaciones nacionales a nivel técnico estan coordinadas por REDMO, que
organiza los operativos de traslado en coordinacion con los registros internacionales y
los equipos de TPH implicados.

5.7. Si bien durante la pandemia ha sido mandatorio la criopreservacion del producto, esta
medida ya NO es necesaria y por tanto no se acepta como motivo para solicitar la
criopreservacion del producto.

5.8. El tiempo de espera recomendado entre la vacunaciéon y el inicio de la
donacién/movilizacién de progenitores debe ser de un minimo de 48-72 horas para las
vacunas aprobadas en Espafia.

6. EVALUACION Y SELECCION DE LOS PACIENTES CANDIDATOS A TRASPLANTE

6.1. Con objeto de garantizar la proteccidén de los pacientes en lista de espera, se realizara
una historia clinica exhaustiva indagando si ha habido contacto de riesgo con casos
sospechosos o confirmados o si existe sintomatologia compatible con COVID-19, asi
como la historia vacunal del paciente frente a SARS-CoV-2. Se recomienda realizar,
ademas de la bateria de pruebas habituales pre-trasplante, el cribado de SARS-CoV-2
mediante RT-PCR en muestra de tracto respiratorio antes del procedimiento. Siempre
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qgue sea posible, no se procederd con el trasplante hasta disponer del resultado
microbioldgico.

6.2. Si un paciente en lista de espera presenta diagndstico confirmado de COVID-19, se
recomienda excluirlo en contraindicacion temporal hasta que haya transcurrido un
periodo minimo de 14 dias desde el inicio de los sintomas y un periodo minimo de 72
horas libre de sintomas. Es recomendable que el paciente presente un resultado
negativo para SARS-CoV-2 mediante RT-PCR antes del trasplante. En caso de que no se
produzca la negativizacion de dicha prueba, se procedera a una valoracién
individualizada riesgo/beneficio atendiendo a la situacién clinica de cada paciente.

6.3. En el supuesto de que el que el potencial receptor sea contacto estrecho de un caso
confirmado de COVID-19,* se recomienda retrasar la realizacion del trasplante hasta
que hayan transcurrido siete dias desde el ultimo contacto y se haya confirmado la
negatividad de la RT-PCR para SARS-CoV-2.

6.4. Han de revisarse los consentimientos informados para trasplante, incluyendo
informacidn relevante sobre la COVID-19 en el proceso informativo al potencial receptor
0 a su representante legal.

6.5. Se restringirdn, en la medida de lo posible, las visitas al hospital del paciente
trasplantado, incorporando la opcidn de los controles por telemedicina y se aseguraran
circuitos libres de COVID-19 para las visitas obligatorias pre y post trasplante.

6.6. Los receptores en los que la implantacion de algin tejido vaya acompanado de
inmunosupresion sistémica o tratamiento quimioterdpico coadyuvante, se aplicaran
las mismas medidas de cribado que con los receptores de érganos.

7. MEDIDAS DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA INFECCION COVID-19 EN
PACIENTES TRASPLANTADOS

7.1. Al margen de las medidas de cardcter general para la prevencién y tratamiento de la
COVID-19 aplicables a la poblaciéon trasplantada, en todo receptor de drganos y
progenitores hematopoyéticos que desarrolle infeccion por SARS-CoV-2,
particularmente en el postrasplante inmediato, se debera considerar la administracién
precoz de los antivirales o anticuerpos monoclonales frente a SARS-CoV-2 indicados
para reducir el riesgo de progresion a enfermedad grave. Esta estrategia estara
condicionada, en cualquier caso, a los criterios para el empleo de estos farmacos
establecidos por la Agencia Espaiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.’

7.2. Diferentes sociedades cientificas en nuestro pais han emitido recomendaciones
relativas a la prevencion y el tratamiento de la COVID-19 en receptores de érganos y
progenitores hematopoyéticos, dirigidas tanto a profesionales como a pacientes:

T Criterios para valorar la administracién de las nuevas alternativas terapéuticas antivirales frente a la infeccidn por
SARS-CoV-2 (por orden de priorizacidn). Disponible en:
https://www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-humano/acceso-a-medicamentos-en-situaciones-
especiales/criterios-para-valorar-la-administracion-de-las-nuevas-alternativas-terapeuticas-antivirales-frente-a-la-
infeccion-por-sars-cov-2-por-orden-de-priorizacion/
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e Federacidn de Sociedades Cientifico Técnicas Espaiiolas:

https://facme.es/wp-content/uploads/2021/01/20210128-FACME-trasplante-
organos-solidos-2801.pdf

e Sociedad Espaiiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica:

https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/recomendaciones/seimc
-rc-2020-Recomendaciones GESITRA-
ICYREIPI Tratamiento trasplante COVID19.pdf

e Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia:
https://www.sehh.es/covid-19/recomendaciones/123778-actuacion-frente-a-

covid-19-en-receptores-de-trasplante-de-progenitores-hematopoyeticos-y-

pacientes-oncohematologicos

e Sociedad Espafiola de Nefrologia:
https://senefro.org/modules.php?name=noticias&d op=view&idnew=1170

e Sociedad Espafiola de Trasplante Hepatico:

https://www.sethepatico.org/infocovid19.php

e Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica:

https://seimc.org/grupos-de-estudio/gesitra/documentos/documentos-de-
consenso

8. VACUNACION FRENTE A SARS-COV-2 DE PACIENTES EN LISTA DE ESPERA Y
TRASPLANTADOS

8.1. Dada la mayor gravedad de la COVID-19 en pacientes trasplantados de 6rganos sélidos
y progenitores hematopoyéticos, ambos grupos han de considerarse prioritarios en los
programas de vacunacion frente a SARS-CoV-2, asi como los pacientes en lista de
espera para trasplante.

8.2. Debido a la menor eficacia vacunal en pacientes inmunocomprometidos, parece
razonable priorizar la vacunacion de los pacientes en lista de espera con vistas a lograr
una respuesta inmunitaria adecuada previa al trasplante y al tratamiento
inmunosupresor que conlleva. No obstante, no es recomendable retrasar una
oportunidad de trasplante por no haberse completado la pauta de vacunacion.

8.3. La vacunacidn esta igualmente indicada en aquellos pacientes que hayan pasado la
COVID-19. En el caso de pacientes que han pasado la infeccion (sintomatica o
asintomatica), se seguird la pauta indicada en la Estrategia Nacional de Vacunacion
CovID-19.F

' Estrategia de Vacunacién COVID-19 en Espafia. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/vacunaCovid19.htm.
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8.4. Ninguna de las vacunas frente a SARS-CoV-2 actualmente aprobadas en Europa estd
basada en virus vivos atenuados o en vectores virales replicativos, por lo que son
adecuadas para ser administradas en pacientes inmunocomprometidos. Aunque existe
limitada informacion al respecto, se considera que el perfil de seguridad de las vacunas
disponibles (basadas en ARNm, vectores virales sin capacidad de replicacion o
antigenos) en pacientes inmunocomprometidos es similar al observado en la
poblacion general. Dado que no son vacunas adyuvadas, no hay evidencia de que
incremente el riesgo de fendmenos de alorreactividad (rechazo agudo del injerto).

8.5. Se seguiran las pautas de vacunacidon establecidas en la Estrategia Nacional de
Vacunacion para el Grupo 7 (condiciones de muy alto riesgo)t. Una vez vacunados, los
pacientes habran de continuar respetando las medidas generales de autoproteccidn.

8.6. No se conoce con exactitud el momento ideal para la vacunacion. En los pacientes
trasplantados deben aprovecharse las situaciones clinicas de estabilidad y menor
requerimiento de inmunosupresion para proceder a la vacunacién. Por analogia con
otras estrategias de vacunacidn post-trasplante, se recomienda que, en el caso de los
pacientes trasplantados de érganos, la vacunacién frente a SARS-CoV-2 se realice a
partir del primer mes después del trasplante. En el caso de los pacientes en lista de
espera, no existe restriccion temporal para la vacunacion. En el caso de los receptores
de TPH, la recomendacién es posponer la vacunacion a los 3-6 meses después del
trasplante, en funcion del riesgo de transmisién comunitaria.

8.7. Ha de proporcionarse a los pacientes trasplantados y en lista de espera informacién
sobre la menor informacion disponible sobre la eficacia y la seguridad de las vacunas
en estos grupos de pacientes en comparacion con la existente en la poblacién general.

8.8. Alo anterior ha de sumarse la conveniencia de organizar la vacunacion frente a SARS-
CoV-2 de este colectivo de pacientes apoyandose en las unidades de didlisis y centros
de trasplante que les atienden de manera habitual, en las que es recomendable
centralizar su vacunacién siempre que sea posible.

En la pagina web de la ONT se ha habilitado un espacio especifico COVID-19
(http://www.ont.es/infesp/Paginas/COVID-19.aspx) en el que se han publicado
recomendaciones para profesionales, el impacto en la donacidn y el trasplante en nuestro
pais y links de interés relacionados con la infeccion por SARS-CoV-2.

Se mantendrd informada periédicamente a la Red.
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ANEXO 1. RESUMEN DE RECOMENDACIONES ESPANOLAS PARA LA
EVALUACION Y SELECCION DE DONANTES Y RECEPTORES EN RELACION
CON LA INFECCION COVID-19

DONACION DE FALLECIDO

Se realizara cribado universal para SARS-CoV-2 en los potenciales donantes de drganos y tejidos.

DONANTE FALLECIDO

v | |

Contact
No antecedente Antecedentedocumentado de RT-PCR < e(;:r:cchs
documentado de COVID-19 CoVID-19 positiva <7 dias
y RT-PCR negativa N N
v' >14 dias desde el inicio de los sintomas* COVID-19 causa de
¥" > 72 horas sin sintomas fallecimiento

v" RT-PCR negativa

{ |¢ i|l

sl NO NO sl
DONANTE DE l

RIESGO DESCARTAR

ESTANDAR DONACION

Descartar pulmén e intestino

Seleccidn de receptores

Consentimiento Informado especifico
Monitorizacién RT-PCR (pretx, 3 y 7 dias postx)
Notificacion evolucién a ONT al mes del trasplante

*Este periodo se extenderd hasta los 21 dias si la ausencia
de sintomatologia no es valorable y en caso de donacion
pulmonar o intestinal

ANENENEN

e Potenciales donantes sin antecedente documentado de COVID-19 y con RT-PCR negativa para
SARS-CoV-2 en el cribado, se procedera con la donacidon de drganos (donantes de riesgo

estandar).

e Potenciales donantes con diagnodstico previo de COVID-19 (confirmado microbiolégicamente
o en base a una elevada sospecha clinica), se procedera con la donacién de érganos (donantes
de riesgo estandar) siempre que se cumplan todos los requisitos siguientes:

a. que haya transcurrido un periodo minimo de 14 dias desde el inicio de los sintomas o del
diagndstico microbioldgico en caso de personas asintomaticas;

b. que el potencial donante haya permanecido un periodo minimo de 72 horas libre de
sintomas;

c. que el potencial donante presente un resultado negativo para SARS-CoV-2 por RT-PCR en
muestra de tracto respiratorio obtenida el mismo dia de la donacion.

El tiempo desde el inicio de la sintomatologia (criterio a) se prolongard hasta un minimo de
21 dias para la donacion pulmonar o intestinal y en los casos en los que el tiempo libre de
sintomas (criterio b) no sea valorable.
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e Potenciales donantes con RT-PCR positiva para SARS-CoV-2 (ya sea en el contexto de un
diagndstico previo de COVID-19 o si el diagndstico se realiza en el momento de la donacidn),
se procedera a la donacién de drganos (donantes de riesgo no estandar), salvo pulmoén e

intestino y siempre que el fallecimiento no sea atribuible a la COVID-19. Los drganos
procedentes de estos donantes se utilizaran preferiblemente en:

v' Receptores en situacion de urgencia vital, con riesgo de fallecimiento inminente y/o

v' Receptores que, con independencia de su gravedad clinica en lista de espera, presentan
serologia positiva frente a SARS-CoV-2 6 han recibido una pauta completa de vacunacion
(tres 0 mas dosis) 6 tienen antecedentes de COVID-19 documentada en el afio previo.

Se obtendrad consentimiento informado especifico (Anexo 2) y se realizard una monitorizacion
del receptor con RT-PCR en muestra de tracto respiratorio (antes del trasplante, y en los dias
3y 7 después del trasplante). Se notificard la evolucion de los receptores de estos érganos a
la ONT al mes del trasplante (Anexo 3).

e Potenciales donantes que son contactos estrechos de un caso confirmado de COVID-19 en los
siete dias previos y presentan RT-PCR negativa para SARS-CoV-2, se procedera con la
donacion de drganos (donantes de riesgo no estandar) seglun lo especificado en el punto

anterior.

DONACION DE VIVO

Se realizara cribado universal para SARS-CoV-2 en los potenciales donantes previamente a la
intervencidn. Se recomienda posponer la intervencion si el potencial donante es un caso confirmado
de COVID-19, asi como si presenta alta sospecha clinica o si el resultado del cribado para SARS-CoV-2
es positivo o no concluyente. Se recomienda retrasar la intervencidn hasta que haya transcurrido un
periodo minimo de 14 dias desde el inicio de los sintomas y un periodo minimo de 72 horas libre de
sintomas. Es recomendable que el potencial donante presente un resultado negativo para SARS-CoV-2
por RT-PCR antes de la donacién. De no producirse la negativizacion de esta prueba, se realizara una
valoracion individualizada riesgo/beneficio de cada caso.

MUESTRAS Y TIPO DE DETERMINACION PARA EL CRIBADO DE DONANTES PARA SARS-CoV-2

e Elcribado de donantes se realizara mediante RT-PCR en muestra del tracto respiratorio. El cribado
del donante se debe realizar mediante RT-PCR y no mediante ninguno de los test antigénicos o
seroldgicos disponibles actualmente

e Idealmente, la muestra para el cribado de donantes fallecidos debe ser de tracto respiratorio
inferior (obtenida mediante aspirado traqueal, bronquial o lavado broncoalveolar) y sera el tipo de
muestra requerido en caso de donacién pulmonar o intestinal o si el donante presenta un cuadro
de neumonia. En el resto de potenciales donantes, puede ser aceptable la muestra de tracto
respiratorio superior (exudado nasofaringeo).

e La muestra se tomara lo mas préxima posible al momento de la extracciéon, idealmente en las 24
horas previas. debiendo hacer un andlisis individualizado si ya se dispone del resultado de una
muestra obtenida en las 72 horas previas. El resultado ha de estar disponible antes de la extraccion
de dérganos.

e En la donacién de tejidos de fallecido, de no disponer de muestras pre-mortem, las muestras
podrdn obtenerse dentro de las primeras 24 horas después del fallecimiento. Para posibilitar la
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realizacién del cribado en el Establecimiento de Tejidos, se deben obtener y enviar al mismo las
mismas muestras que se obtendrian para el cribado de donantes de drganos.

TRASPLANTE

Con objeto de garantizar la proteccidon de los pacientes en lista de espera, se recomienda incluir el
cribado para SARS-CoV-2 en la bateria de pruebas pretrasplante mediante RT-PCR en muestra de
tracto respiratorio antes del procedimiento. Si el paciente presenta diagndstico confirmado de COVID-
19, se recomienda excluirlo en contraindicacion temporal hasta que haya transcurrido un periodo
minimo de 14 dias desde el inicio de los sintomas y un periodo minimo de 72 horas libre de sintomas.
Es recomendable que el paciente presente un resultado negativo para SARS-CoV-2 por RT-PCR antes
del trasplante. En caso de que no se produzca la negativizacion de dicha prueba, se procederd a una
valoracion individualizada riesgo/beneficio atendiendo a la situacion clinica de cada paciente.
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ANEXO 2. HOJA INFORMATIVA'Y CONSENTIMIENTO PARA EL RECEPTOR
DE ORGANOS DE UN DONANTE CON DIAGNOSTICO DE COVID-19

A efectos de esta hoja informativa, se considera que un donante tiene un diagndstico de COVID-19
(“donante COVID-19”) en caso de que presente una PCR positiva para SARS-CoV-2 (el virus que causa la
esta enfermedad) en el momento de la donacidn, bien tras un diagndstico previo de COVID-19 o bien
cuando el estudio se efectia durante el proceso de donacidn.

¢QUE PROBLEMAS PUEDE PLANTEAR EL TRASPLANTE DE ORGANOS DE UN DONANTE COVID-19?

El virus SARS-CoV-2 se transmite de persona a persona a través de pequefias particulas liquidas
expulsadas por una persona infectada por la boca o la nariz. Al inicio de la pandemia de COVID-19 no
habia conocimientos suficientes como para poder descartar que, a través del trasplante, se pudiera
trasmitir el virus causante al receptor. Por este motivo, no se aceptaban como donantes a aquellas
personas que tenian o habian tenido recientemente la COVID-19.

En el momento actual, y con la excepcidn del pulmdn y el intestino, se considera altamente improbable
la transmision de la COVID-19 a través del trasplante de érganos. Durante la pandemia, se han realizado
miles de trasplantes, habiéndose notificado Unicamente tres casos de transmision de la COVID-19 de
donante a receptor a través de un trasplante pulmonar. Ademas, ya se han realizado en varios paises
trasplantes de érganos no pulmonares de donantes COVID-19 y conocemos, por los datos comunicados
en revistas cientificas internacionales, que la evolucién de los receptores de estos érganos ha sido
satisfactoria al no haberse transmitido la infeccién a través del trasplante. Aunque la COVID-19 puede
afectar a otros oérganos diferentes al pulmdn, en el momento de plantearle la realizacién de un
trasplante de donante COVID-19, se ha evaluado exhaustivamente dicho drgano, considerandose
adecuada su estructura y funcion.

Usted debe saber que se seleccionan como posibles donantes COVID- 19 a aquellas personas que tienen
sintomas leves o no tienen sintomas, y que se excluye a aquellos que han fallecido debido a la infeccidn
por el virus SARS-CoV-2.

¢ES NECESARIA ALGUNA MEDIDA EN CASO DE TRASPLANTARSE DE UN DONANTE COVID-19?

Lo normal es que no sea necesaria ninguna medida especial después del trasplante. Sin embargo, antes
de recibirlo, es imprescindible que usted haya recibido la pauta de vacunacién completa frente a SARS-
CoV-2 con tres o mas dosis (en realidad esta recomendacién aplica a cualquier paciente en lista de
espera para trasplante), tenga anticuerpos detectables frente al virus o haya padecido la infeccién en el
afio previo al trasplante. Con ello se busca que su sistema inmune esté preparado para combatir la
infeccién.

En caso de que usted esté en una situacion critica y necesite de forma urgente el trasplante, se ha
realizado una valoracién riesgo/beneficio de lo que para usted supone no cumplir los requisitos
mencionados y recibir el trasplante.

Si usted acepta recibir un trasplante de un donante COVID-19, realizaremos determinaciones de PCR
para SARS-CoV-2 antes del trasplante y en los dias posteriores al procedimiento. Aunque la trasmision
de la COVID-19 es muy improbable, si se diagnosticara la infeccién en los dias posteriores al trasplante
se valoraria la administracion de farmacos que disminuyen el riesgo de progresar a una enfermedad

grave.
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¢QUE BENEFICIOS TIENE ACEPTAR EL TRASPLANTE DE UN DONANTE COVID-19?

Debido a la actual pandemia, la frecuencia de donantes COVID-19 es alta. Por ello, el tiempo de espera
para recibir el érgano de un donante no COVID-19 podria ser mayor de lo habitual. Si usted acepta
recibir el trasplante de un donante COVID-19, podria disminuir el tiempo en lista de espera y las
posibilidades de padecer los efectos dafiinos que la enfermedad que usted padece le puede ocasionar.

Si usted prefiere esperar a recibir el trasplante de un donante no COVID-19, puede hacerlo con la
tranquilidad de saber que su actual posicion en la lista de espera no cambia, sea cual sea su decision.

Si le quedan dudas o cuestiones que le gustaria comentar con su médico antes de decidir firmar este
consentimiento, preguntelas y reflexione sobre la informacién recibida.

Si la informacidon que esta hoja informativa proporciona resulta suficiente y clara, puede firmar el
consentimiento para recibir un trasplante de un donante COVID-19. En el caso de que después cambiara
de opinidn, puede firmar la revocacidn sin dar ninguna explicacion.

He comprendido la informacion recibida y he podido resolver las dudas que me plantea el proceso de
trasplante en estas condiciones. En consecuencia,

Autorizo que se realice el trasplante del 6rgano (o de los drganos) procedente de un donante COVID-19,

FIRMA DEL PACIENTE,

FIRMA DEL MEDICO QUE INFORMA

Lugar, fecha, nimero de colegiado

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

a....[....[...(dia/mes/afio) revoco el consentimiento prestado para recibir un trasplante de donante
COVID-19 con fecha ..../..../....(dila/mes/afio). Deseo que NO se proceda al trasplante de donante COVID-

19.
Firma del paciente Firma del médico
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ANEXO 3. PACIENTES TRASPLANTADOS DE DONANTES CON PCR
POSITIVA PARA SARS-COV-2 Y DE DONANTES QUE SON CONTACTO
ESTRECHO

DATOS IDENTIFICATIVOS DONANTE

CODIGO ONT DONANTE:.....coteiiirinriniirice e FECHA DE DONACION:......cooomrerrrerrrenseseessrserseneens
HOSPITAL DE DONACION........oovveierieeeeeeescsesaeessenseesssssssessess s assssesssesssssssesssessasssssssessssessssssanssosssssssesssesssssssessanes
TIPO DE DONANTE:......ccccotrrriiirennene TRASPLANTES REALIZADOS:.......ooitieiiiie e et

EPISODIO COVID-19 EN EL DONANTE
1. TIPO DE EPISODIO:
1 Donante con RT-PCR positiva para SARS-CoV-2 en el momento de la donacién

[IContacto estrecho de COVID-19 con RT-PCR negativa para SARS-CoV-2 en el momento de la
donacion

2. FECHA DIAGNOSTICO:
3. FORMA DE DIAGNOSTICO (marcacion multiple):

[JSospecha clinico-radioldgica [JRT-PCR
[1Serologia (ESPECITICAr) w..cirieiirerceeree ettt ettt ettt ettt e et ene s
4. REALIZACION DE PRUEBA MOLECULAR INICIAL: LINO LIRT-PCR LITMA
En caso de respuesta afirmativa:
4.1. Resultado: [JPositivo [INegativo

4.2. Fechatoma muestra:
4.3. Tipo muestra:

[(ITracto respiratorio superior CTracto respiratorio inferior
LIOtra (ESPECITICAT) wvevevererereriteier ettt b et ettt et b b ea b s
5. MANIFESTACIONES CLINICAS: N CINO

5.1. Fechainicio sintomas:
5.2. Sintomas (marcacion mdultiple):

CInfeccién Tracto respiratorio [INeumonia

superior

[JSintomas gastrointestinales LI Otros (eSPECIfiCar) ...ouveecreeverreeeree e eeveaeeesenes
5.3. Ingreso hospitalario: I si JNO
5.4. Ingreso en UCI: I si JNO
5.5. Ventilacion mecanica: [ SI I NO

5.6. Fecha fin sintomas:

6. PRUEBA MOLECULAR PREVIA DONACION: [ RT-PCR OTMA
6.1. Fecha toma muestra:
6.2. Resultado: [JPositivo (Ct.............. ) [INegativo
6.3. Tipo muestra:
[(ITracto respiratorio superior CTracto respiratorio inferior

[T Otra (ESPECITICAr) wevvevecveeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt et tes e en s

MINISTERIO Organizacién Nacional de Trasplantes
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DATOS IDENTIFICATIVOS RECEPTOR

CODIGO ONT RECEPTOR:..........cececuvvineiieressiciiineeneee.. FECHA DE TRASPLANTE:...
HOSPITAL DE TRASPLANTE...................
TIPO DE TRASPLANTE .....ccccoeviiriiinnnne
NOMBRE RECEPTOR.......cccc. wovrvriciicnnne

Persona que facilita la informacion

DATOS PRE TRASPLANTE RECEPTOR

1. EPISODIO PRE TRASPLANTE DE COVID-19: [ Sl CINO
2. REALIZACION RT-PCR PRE-TRASPLANTE: [ I L1 NO
En caso de respuesta afirmativa:
2.1. Resultado: [1Positivo (Ct...cccocvevencrnenee. ) [INegativo

2.2. Fechatoma muestra:
2.3. Tipo muestra:

[J Tracto respiratorio superior [J Tracto respiratorio inferior
[ Otra (ESPECITICAT) wovvueveee ettt ettt et st ee et et bes v aes v tes et ses v bes v senenas
3. SEROLOGIA DE SARS-COV-2 PRE-TRASPLANTE: [ Sl I NO

En caso de respuesta afirmativa:
3.1. Fechatoma muestra:
3.2. Resultado IgG: [JPositivo [INegativo
3.3. Resultado IgM: (Positivo [INegativo

4. VACUNACION PRE TRASPLANTE: CIsl LINO
En caso de respuesta afirmativa:
4.1. Tipo de vacuna:
4.2. Numero de dosis:

EVOLUCION POST TRASPLANTE (1 MES POST TRASPLANTE)
5. FECHA DE ULTIMO SEGUIMIENTO:
6. TEST SARS-COV-2 REALIZADOS POST-TRASPLANTE:

MINISTERIO Organizacién Nacional de Trasplantes

TIPO TEST* TIPO MUESTRA FECHA TOMA MUESTRA | RESULTADO

*Si prueba seroldgica, especificar marca comercial del test realizado

7. SOSPECHA CLINICA DE COVID-19 EN EL POSTRASPLANTE: sl LINO

Si respuesta afirmativa (POR FAVOR NOTIFICAR EL CASO AL SISTEMA DE BIOVIGILANCIA),

7.1. Fecha diagnéstico:
7.2. Forma de diagndstico (marcacion mdaltiple):
[(JSospecha clinico-radioldgica CJRT-PCR

[ISerologia (ESPECITICAT) wveiuireieeeceeeee ettt ettt ettt ettt s

7.3. Sintomas (marcacion multiple):
CInfeccidn Tracto respiratorio superior  [INeumonia

[JSintomas gastrointestinales [JOtros (especificar) .....ooevevevrveeernnnn.

8. ESTADO DEL INJERTO: [JFuncionante [INo funcionante
Si no funcionante:
8.1. Causa pérdida:
8.2. Fecha pérdida:

8.3. (Es atribuible la pérdida del injerto al diagnéstico previo de COVID-19 en el donante?
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IS CINO
Si respuesta afirmativa, @SPECIfiCaAr.......ooiiiei e st

ESTADO DEL PACIENTE: C1Vivo [Fallecido
Si fallecido:
9.1. Causa fallecimiento:
9.2. Fecha fallecimiento:
9.3. (Es atribuible el fallecimiento al diagndstico previo de COVID-19 en el donante?
LISl C1NO
Si respuesta afirmativa, @SPECIfiCar.......ooviiieiieece et st

10. ¢SE HA PRODUCIDO ALGUN INCIDENTE EN LA EVOLUCION DEL PACIENTE ATRIBUIBLE AL
DIAGNOSTICO PREVIO DE COVID-19 EN EL DONANTE? S| CINO
Si respuesta afirmativa, @SPECIfiCar.......oiviiieiiece ettt s st

11. OBSERVACIONES

9.
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