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RESUMEN

Introducción: En la actualidad no existen reportes de trans-
misión de COVID-19 relacionados al trasplante de órganos. La 
actual pandemia por COVID-19 ha generado retos significativos 
para nuestro sistema de salud en general y para los profesiona-
les de la salud, con repercusiones prominentes en los programas 
de donación y trasplantes de órganos y tejidos. El objetivo del 
presente estudio es demostrar el importante impacto que ha 
dado la pandemia a los programas de donación y trasplantes en 
el estado de San Luis Potosí. Material y métodos: Se revisa-
ron bases de datos de los archivos de la plataforma del Sistema 
Informático del Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT) de 
San Luis Potosí durante el periodo del 2015 al 2020. Se com-
pararon las actividades de trasplantes durante los años previos 
con los realizados en 2020. Resultados: Durante el periodo 
comprendido, se realizaron 962 trasplantes en el estado de San 
Luis Potosí, de los cuales 408 fueron de riñón (42.4%) y 554 de 
córnea (57.5%). Se realizaron 156 trasplantes de origen cadavé-
rico (37.2%) y 252 de vivo (61.7%). De los trasplantes realizados, 
421 se realizaron en mujeres (43.7%). Conclusiones: No se en-
contró diferencia entre donante renal cadavérico y vivo.

Palabras clave: Donación, COVID, coronavirus, trasplan-
tes, riñón.

ABSTRACT

Introduction: Currently there are no reports of transmission 
of COVID-19 related to organ transplantation. The current 
COVID-19 pandemic has created significant challenges for 
our healthcare system, specially for healthcare professionals, 
with prominent repercussions on organ and tissue donation 
and transplant programs observed during the pandemic in 
the programs of donation and transplant in the country San 
Luis Potosí. The aim of this study is to prove the impact of the 
coronavirus pandemic in the program of donation and transplant. 
Material and methods: The database of the files of the computer 
System Platform of the National Transplant Registry (SIRNT) 
with the data of San Luis Potosí was reviewed during the period 
from 2015 to 2020. The transplant activities during the previous 
years were compared with those carried out in 2020. Results: 
During the period covered, 962 transplants were performed in the 
state of San Luis Potosí, of which 408 were kidney (42.4%), 554 
were corneal (57.5%). 156 transplants of cadaveric origin (37.2%) 
and 252 of living (61.7%) were performed. From the transplants 
performed, 421 were performed in women (43.7%). Conclusions: 
There was no difference in the incidence between cadaveric and 
living kidney donors during the period analyzed.

Keywords: Donation, COVID, coronavirus, transplants, 
kidney.
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INTRODUCCIÓN

A finales del año 2019, se notificaron los primeros ca-
sos de neumonías con origen desconocido en Wuhan, 
perteneciente a la República Popular China.1 Después 
se identificó el agente causal y se le denominó SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coro-
navirus 2) cuya manifestación clínica fue nombrada 
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019). El 11 de marzo 
de 2020, la Organización Mundial de la Salud declaró 
oficialmente la situación de pandemia.2

Ahora son millones ya los casos de infección alcan-
zados por COVID-19 en todos los continentes. México 
es uno de los países más afectados, al contar con un 
gran número de casos reportados, así como de falleci-
mientos causados por la enfermedad.2

No existen reportes de transmisión de COVID-19 
relacionados al trasplante de órganos;3 sin embargo, 
múltiples organizaciones, sociedades, colegiados 
y autoridades en la materia a nivel mundial han 
emitido recomendaciones para los programas de 
donación y trasplantes con el objetivo principal de la 
disminución de riesgo sanitario para los trabajadores 
de la salud y los pacientes que se encuentran 
registrados en espera de un trasplante, teniendo en 
cuenta que éstos constituyen un grupo poblacional 
de alto riesgo por las comorbilidades que presentan, 
así como por la inmunosupresión necesaria después 
del trasplante.4-7

La actual pandemia por COVID-19 ha generado 
retos significativos para nuestro sistema de salud 
en general y para los profesionales de la salud, con 
repercusiones prominentes en los programas de do-
nación y trasplantes de órganos y tejidos. Por una 
parte, la escasez de médicos, enfermeras y técnicos 
disponibles para mantener la actividad quirúrgica a 
un ritmo habitual, equipos de protección para el per-
sonal de salud con uso preferente en la atención de 
casos de COVID-19, limitada capacidad de realizar 
mantenimiento de los potenciales donantes de origen 
cadavérico ante la escasez de aparatos de ventila-
ción mecánica por la ocupación hospitalaria y nece-
sidades en pacientes COVID-19, rezagado acceso a 
pruebas para detección de COVID-19, síndrome de 
burnout en el personal de salud, acondicionamiento 
de los espacios hospitalarios, diferimiento de trasla-
dos de órganos o del equipo quirúrgico por riesgo de 
contaminación.7

Las organizaciones internacionales coinciden en 
considerar prioridad establecer las condiciones que 
permitan seguir con el mantenimiento de la activi-

dad trasplantadora, la cual NO ES UNA ACTIVIDAD 
ELECTIVA, ya que la calidad de vida del paciente en 
espera de un órgano o tejido y la oportunidad del tras-
plante disminuyen con el transcurso del tiempo.8,9

Primordialmente se debe tomar en cuenta el riesgo 
tanto de los receptores, como de los donantes vivos 
y del personal de salud que participa en esta activi-
dad respecto a la posibilidad de infección por SARS-
CoV-2,10 por lo que se ha de maximizar la implemen-
tación de protocolos para prevenir su transmisión a 
la población trasplantada, al personal de salud en el 
ámbito hospitalario y en la comunidad, mediante la 
optimización de recursos tecnológicos, económicos y 
humanos.7,11 La capacitación constante es punto clave 
en la toma de decisiones complejas para la asigna-
ción óptima de recursos que permita dar respuesta a 
la demanda creciente de órganos y tejidos para tras-
plante.12

El objetivo del presente estudio es demostrar el 
importante impacto que ha tenido la pandemia en los 
programas de donación y trasplantes en el estado de 
San Luis Potosí.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo de la base de datos de pacientes 
inscritos en la plataforma del Sistema Informático del 
Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT) de las ac-
tividades en materia de trasplante del estado de San 
Luis Potosí durante el periodo 2015 a 2020, incluyendo 
las actividades realizadas durante los meses de mar-
zo a agosto de cada año.

Se incluyeron en los datos el número total de tras-
plantes, el número de trasplantes renales y de córnea; 
el número de trasplantes renales de donante cadavé-
rico (TRDC) y donante vivo (TRDV). Se compararon 
todos los trasplantes realizados en el periodo de enero 
a agosto del 2015 al 2019 con los realizados en el mis-
mo periodo en el 2020. Se compararon los porcentajes 
de cirugía renal y de córnea entre los mismos perio-
dos. Se compararon los trasplantes renales realizados 
de acuerdo con su origen (TRDC/TRDV), así como el 
porcentaje de trasplantes realizados por sexo en este 
periodo.

Se realizaron promedios y desviaciones estándar 
para variables continuas y promedios para variables 
categóricas, se evaluó normalidad de los datos con 
prueba de Shapiro-Wilk, con pruebas de χ2 para por-
centajes y t de Student para variables numéricas en 
caso de normalidad, también se realizaron pruebas de 
regresión lineal, con un índice de confianza del 95%.
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido, se realizaron 962 
trasplantes en el estado de San Luis Potosí, de los 
cuales 408 fueron de riñón (42.4%) y 554 de córnea 
(57.5%). Se realizaron 156 trasplantes de origen cada-
vérico (37.2%) y 252 de vivo (61.7%), 421 se realizaron 
en mujeres (43.7%) (Tabla 1).

En el año 2020 se realizaron 74 trasplantes, de 
los cuales 31 han sido de riñón y 43 de córnea, que 
corresponden sólo al 46.1% del promedio en los mis-
mos meses de los años evaluados (p < 0.01) (Figuras 
1 y 2).

En el año 2020 se encontró diferencia significativa 
en los trasplantes de donante cadavérico y de vivo (p 
< 0.01). Sin embargo, en proporción no se encontró 
diferencia en los trasplantes realizados por sexo entre 
los diferentes años evaluados, ni entre trasplantes de 
riñón y córnea en comparación con los otros años.

DISCUSIÓN

Los programas de trasplantes de órganos requieren 
una estructura compleja desde el punto de vista médi-
co, logístico y económico.2,9,13,14

El 30 de marzo, el Consejo de Salubridad Gene-
ral declaró «emergencia sanitaria por causa de fuer-
za mayor»7,15 en consideración a la evolución de la 
morbilidad y mortalidad relacionadas al SARS-CoV-2, 
por lo que se desarrollaron acciones como lo fueron 
las recomendaciones emitidas por parte de las autori-
dades federales de suspender de forma temporal los 
programas de donación y trasplantes, pero con la po-
sibilidad de atender casos de urgencia de trasplante o 

asignaciones prioritarias, como las fallas hepáticas ful-
minantes, choque cardiogénico o perforación corneal.

Si bien a la fecha no existe evidencia de transmi-
sión de COVID-19 relacionada con el trasplante, es 
claro que existe un riesgo potencial, por lo que es ne-
cesario implementar medidas destinadas a disminuir 
los riesgos para los receptores del trasplante y profe-
sionales de la salud.5,9,12,16 Se considera un alto riesgo 
de infección por COVID-19 para los equipos de procu-
ración y trasplante, los pacientes y personal de salud, 
basado en la propagación nosocomial reportada con 
el SARS-CoV-2.7

España, país líder mundial en trasplante, comuni-
có que debido al estado nacional de alarma por CO-
VID-19, la actividad de donación y trasplante se redujo 
de forma sustancial, pasando a una media de 1.1 do-
nantes y 1.8 trasplantes diarios, siendo lo habitual una 
media de 7.2 donantes y 16.1 trasplantes por día.4

La actividad de donación de órganos en México, 
y específicamente del estado de San Luis Potosí, ha 
disminuido de manera significativa.

En este estudio se analizaron los primeros ocho 
meses de cada año para compararlos con los trans-
curridos durante 2020 hasta la realización de este es-
tudio. Los TRDC son sólo el 46.1% del promedio de 
los trasplantes realizados en los mismos meses de los 
años evaluados. En el caso del trasplante corneal, se 
ha continuado con mínima diferencia respecto a los 
años previos; sin embargo, todos los casos registra-
dos durante la pandemia correspondieron a asigna-

Tabla 1: Trasplantes totales.

Año

Trasplan-
tes totales 
(primeros 
8 meses)

Trasplantes 
de Riñón

Trasplantes 
de Córnea TRDC TRDV

2015 110   59   51   21   38
2016 168   67 101   30   37
2017 204   72 132   20   52
2018 241 104 137   44   60
2019 165   75   90   31   44
2020   74   31   43   10   21
Total 962 408 554 156 252

Promedio 160.3 68 92.3 26 42

TRDC = trasplante renal de donante cadavérico; TRDV = trasplante renal de donante vivo.

Figura 1: Comparativo de trasplantes realizados durante los primeros 
ocho meses de cada año, 2015-2020. El máximo en el número total de 
trasplantes se registró en 2018, mientras el mínimo durante el año 2020.
TRDC = trasplante renal de donante cadavérico; TRDV = trasplante renal de do-
nante vivo.
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ciones prioritarias con uso de tejido corneal no óptico 
conservado en resguardo por los bancos de ojos del 
país, en el caso del trasplante renal, con la publicación 
del «Plan Nacional de Reactivación de los Programas 
de Donación y Trasplantes» el 29 de junio, y la imple-
mentación de estrategias por CETRA SLP y los esta-
blecimientos para el cumplimiento de los lineamientos 
propuestos, se ha reiniciado localmente el programa 
de trasplante renal de donante vivo (TRDV).

La necesidad de trasplantar órganos y tejidos no 
se ha detenido ante la actual contingencia sanitaria, 
los casos registrados en el SIRNT siguen necesitando 
de estos procedimientos, ya que sus enfermedades 
no se detienen, lo que sí se modificó fueron los pro-
cedimientos realizados, ya que ahora existe el riesgo 
de efectuar los procedimientos para receptores y para 
el personal de salud participante en las donaciones y 
trasplantes.17

El COVID-19 es un factor de exclusión médica para 
la donación de órganos y tejidos, por lo que se debe 
descartar de cualquier potencial donante, así como de 
los pacientes a recibir,7 lo que limita los procedimien-
tos y el número de trasplantes a realizar.

En San Luis Potosí se realizaron después de que 
se emitió el Plan Nacional de Reactivación los cinco 
primeros trasplantes a nivel nacional (TRDV) sin com-
plicaciones, intensificando las medidas precautorias 
para evitar contagios; sin embargo, desde marzo que 
se presentó el primer caso de COVID-19 al mes de 
agosto no ha habido TRDC, y es que en estos casos 

la procuración de órganos y tejidos involucra el contar 
con recursos humanos, la aceptación familiar para la 
disposición de órganos y de tejidos, incremento en el 
tiempo de procuración por la toma de muestra para 
PCR, disponibilidad de equipos de protección, condi-
ciones hospitalarias para realizar los procesos (áreas 
libres de COVID), lo cual ha incidido en la negativa de 
los hospitales que observan un incremento de costos, 
aunado al impacto económico en los receptores por 
incorporar dentro de los protocolos exámenes para 
descartar SARS-CoV-2, dando por resultado la dismi-
nución de los procedimientos en general.

CONCLUSIONES

La pandemia de COVID-19 ha afectado de manera im-
portante el programa de donación y trasplantes. Sal-
vaguardar la salud y calidad de vida de los pacientes 
implica también facilitar el acceso a los tratamientos 
y/o cirugías terapéuticas para la insuficiencia orgáni-
ca, resulta prioritaria la formación de conocimiento 
y experiencia que genere certeza y confianza en el 
reinicio de los programas de trasplante en el país, 
que ayude a mitigar los efectos secundarios como 
son numerosos pacientes en espera de ser trasplan-
tados, con deficiente calidad de vida, abandono de 
las terapias sustitutivas por altos costos, complica-
ciones que requieren estancia intrahospitalaria y 
muerte, consecuencia de la pandemia, por lo que no 
hay mejor forma de enfrentarlo que dar continuidad 
a los programas de donación y trasplante, generar a 
partir de la experiencia indicadores clínicos y epide-
miológicos apropiados de las acciones de donación 
y trasplante en relación al COVID-19 que permita la 
toma de decisiones, mitigar los riesgos y asumir res-
ponsabilidad por parte de todos los involucrados en 
los procesos.

Los trasplantes de donantes fallecidos pueden lle-
varse a cabo con previsión, analizando cada uno de 
los casos, tomando en consideración si el hospital 
cuenta con la capacidad para proporcionar atención 
postoperatoria adecuada, de la misma forma como se 
realizó con TRDV.

Ésta era sin precedentes nos plantea un desafío 
para el personal que se dedica a trasplantes, así como 
para los pacientes en espera de ser trasplantados 
por la suspensión y diferimientos de los procedimien-
tos quirúrgicos, también debemos ser conscientes de 
las situaciones de sufrimiento individual y familiar de 
nuestros casos por la incertidumbre al no poder ser 
trasplantados.

Totales 8 meses Trasplante de riñón

Trasplante de córnea TRDC TRDV
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Figura 2: Comparativo de trasplantes realizados en San Luis Potosí du-
rante los primeros ocho meses de cada año, 2015-2020 por tipo de tras-
plante (y para trasplante renal, por origen del donante).
TRDC = trasplante renal de donante cadavérico; TRDV = trasplante renal de do-
nante vivo.
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