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Introduccion: La pandemia por COVID-19 ha afectado de manera
especial a receptores de trasplante renal (TR), mas vulnerables que
la poblacién general por su situacién de inmunosupresiéon y comor-
bilidades afadidas.

Objetivos: Analizar los factores de riesgo relacionados con la in-
feccion y la mortalidad por COVID-19 en TR.

Material y métodos: El andlisis incluye 53 pacientes con TR que
contrajeron la infeccién por COVID-19 confirmada por PCR entre el
21 de marzo y el 24 de noviembre del 2020, de un total de 2,030 TR.
Se analizaron las variables relacionadas con la supervivencia del in-
jertoy del paciente.

Resultados: 39 (73%) de los pacientes eran varones, con una edad
media de 56 + 15 afos. La mediana del tiempo postrasplante que
tuvo lugar la infeccién fue de 104 meses (RIC: 55-160). Un paciente
adquirid la infeccién a los 40 dias postrasplante. E1 90% de los pacien-
tes recibian tratamiento con tacrolimus y el 79% con MMF. E1 81% de
los pacientes eran hipertensos, el 36% diabéticos y el 19% tenian car-
diopatia isquémica. El 65% recibian tratamiento con ARAII. La clinica
consistié en neumonia (64%), fiebre (55%), tos (70%), disnea (45%),
linfopenia (66%), y clinica digestiva (36%). El1 21% requirieron intuba-
cion e ingreso en UCI. 8 pacientes no presentaron sintomas. El 18% de
los pacientes recibieron tratamiento con hidroxicloroquina mas azi-
tromicina, 11% con tocilizumab, 11% con ritonavir-lopinavir, 59% con
corticoides, remdesivir 1,5% y 13,5% con transfusion de plasma. En
todos los pacientes sintomaticos se bajé la inmunosupresion. Falle-
cieron 10 pacientes (19%). En la tabla adjunta se comparan las carac-
teristicas de estos pacientes con los que sobrevivieron.

Curados (n = 43) Exitus (n = 10) p

Edad (afios) 53+15 67 £ 6 0,01
T® posTx (meses) 178 + 157 93 +75 0,04
IMC (Kg/m2) 28+6 27+3 0,7
HTA (%) 76 100 0,09
DM (%) 34 44 0,6
IECAS/ARAII (%) 66 61 0,9
Tacrolimus (%) 88 100 0,5
MMF (%) 80 77 0,8
Mtor (%) 7 30 0,03
Neumonia (%) 55 100 0,09
Digestivo (%) 35 40 0,8
Fiebre (%) 58 66 0,9
Cr basal (mg/dl) 1,4+0,3 1,9+0,7 0,01
Ferritina (ng/ml) 858 + 577 1.113 £752 04
Linfocitos 0,8 x10°%0,3 x 10° 0,6 x 109 £ 0,3 x 10° 0,2
PCR (mg/l) 54 +38 132 £ 62 0,006
Dimero D (ng/ml) 1.772 + 2.500 90.009 + 270,79 0,05
Tozilizumab (%) 7 33 0,04
Riton/Lopinavir (%) 2,3 33 0,02
Corticoides (%) 52 100 0,02
Hidroxi+ AZ (%) 14 40 0,05
Plasma hiper (%) 14,3 10 0,7
Remdesivir (%) 0 10 0,7

Conclusiones: La mortalidad en TR es muy alta, superior a la re-
portada en la poblacién general. Los factores que se relacionan con
esta mortalidad son la edad del paciente, el tiempo postrasplante, la
funcién renal basal, la presencia de neumonia, asi como niveles mas
elevados de PCR en el momento del diagnéstico. Se necesita acumu-
lar més experiencia para optimizar el protocolo de actuacién y tra-
tamiento de infeccién por COVID-19 en TR.
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Introduccién: Se ha observado que los pacientes con enferme-
dad renal crénica (ERC) en hemodidlisis (HD) infectados por
SARS-CoV-2 experimentaban un empeoramiento de los sintomas,
con reaparicion de la fiebre y mal estar general, tras las sesiones de
HD.

Objetivos: Evaluar cambios en el sistema inmunolégico asociados
ala aparicion de fiebre y otros sintomas durante y después de la se-
sién de HD en pacientes con infeccion activa por SARS-CoV-2, com-
parado con un grupo de pacientes ERC en HD sin infeccién.

Material y métodos: Estudiamos 14 pacientes con ERC en HD, 9
de ellos con infeccion por SARS-CoV-2 confirmada por RT-PCRy 5 no
infectados. Obtuvimos sangre periférica en el momento pre y post-
dialisis. Analizamos un panel de citoquinas (IL2, IL7, IL6, IL10, IL17A,
GM-CSF, IL1B, IL21, IFNw, IL8, CCL3, TNFa) por Luminex. Se analizaron
subpoblaciones del sistema inmune (CD4, CD8, CD19, CD56). A partir
de las células mononucleares de sangre periférica detectamos mo-
nocitos clasicos (CD14+CD16-), intermedios (CD14+CD16+) y no cla-
sicos (CD14-CD16+), asi como un panel de factores de activacién
(HLA-DR, CD86) y migracién (CCR2, CCR5). Aislamos células CD14+
que fueron estimuladas con LPS overnight, recogimos el sobrenadan-
te y se cuantific6 GM-CSF, IL18, IL1p, IL1RA, IL6, IL8, CXCL10, CCL2,
CCL3, IL10 y TNFa.

Resultados: Con respecto a pacientes en HD sin COVID-19, los
pacientes en HD infectados presentaron, en el momento pre-diali-
sis: (1) mayores niveles séricos de citoquinas pro-inflamatorias,
entre las que destacamos IL6, TNFa e IL8; (2) linfopenia y neutrofi-
lia; (3) mayor porcentaje de monocitos intermedios y menor de no-
clasicos;(4) menor expresiéon en membrana de CCR2, HLA-DR y
CD86 en monocitos; (5) mayor produccién de GM-CSF, IL6, IL1B,
IL1RA, CCL3, CCL2 y TNFa por monocitos estimulados con LPS. Com-
parando el cambio de pre a post-dialisis (fold change), observamos
que, en comparacion a los pacientes en HD sin infeccién, en los pa-
cientes con COVID-19: (a) aumento el nivel sérico de IL6, IL1Ra, CCL2
e CXCL10; (b) aumentaron linfocitos totales; (c) aument6 la expre-
sion en membrana de CCR2, CD33 y CD86 en monocitos; (d) aumen-
t6 la produccién de TNFa, GM-CSF, IL10, IL17, IL6 e IL7 por monoci-
tos estimulados.

Conclusiones: Los sintomas observados tras la sesién de HD en
pacientes con ERC e infeccion por SARS-CoV-2 podrian estar relacio-
nados con la activacién de monocitos y la secrecién de citoquinas
proinflamatorias.
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Introduccion: Los receptores de trasplante pulmonar son una
poblacién potencialmente diana de la enfermedad COVID-19 al reci-
bir inmunosupresién de mantenimiento con triple terapia, y presen-
tan mayor mortalidad. No obstante, hay pocos datos de la seropreva-
lencia en trasplantados. Analizamos la seroprevalencia en la
poblacién receptora de trasplante pulmonar en el Hospital Universi-
tario la Fe de valencia, tras la primera ola de COVID-19.

Material y métodos: Estudio observacional transversal de cohor-
tes retrospectivo unicéntrico. Se analiz6 la exposicién previa al virus
SARS-CoV-2 con desarrollo de inmunidad. La cohorte objeto de estu-
dio fue la poblacién trasplantada pulmonar que realizé seguimiento
en nuestro centro durante los meses de junio a octubre 2020. La se-

rologia IgG e IgM se obtuvo en la practica clinica habitual (real-life
study). Realizamos el analisis estadistico con el programa spss ver-
sién 20. Para variables cualitativas se utilizo el test de Chi cuadrado
de Pearson y para cuantitativas el test exacto de Fisher.

Resultados: Un total de 144 pacientes receptores de trasplante
pulmonar, aceptaron entrar en el estudio y cumplian criterios de se-
leccion de los 320 pacientes totales que son seguidos en nuestra uni-
dad (bipulmonar 117, unipulmonar 21, cardiopulmonar 6). Tiempo
medio de 63,14 meses de trasplante, 103 hombres 41 mujeres. La
seroprevalencia de COVID-19 fue Gnicamente de 2 pacientes con IgG
positiva (1,5% de la muestra). En ning(in paciente detectamos IgM. Un
caso present6 infeccion grave con PCR positiva y falleci6 por la infec-
cion. E1 39,5% de la muestra presenta sobrepeso, el 61,8% HTA, el
45,8% DM, y el 27% ambas comorbilidades. De la muestra, 81 pacien-
tes (56,25%) presentaban enfermedad renal cronicay el 24,7% disfun-
cién crénica del injerto.

Conclusiones: Nuestro estudio recoge la escasa tasa de enfer-
medad asintomatica COVID-19 que presentaron los pacientes tras-
plantados de pulmén en la zona de levante espafiol durante la pri-
mera oleada de pandemia. Dado que la inmunosupresion se asocia
a peores resultados, la tasa esperable era baja. Nuestra muestra
presenta HTA y diabetes en porcentajes elevados. Factores de riesgo
reconocidos para desarrollar infeccion moderada-grave por
COVID-19. Se desconoce la memoria inmunolégica frente al
SARS-CoV-2 que puede desarrollar un paciente trasplantado pul-
monar. Se necesita seguir analizando la seroprevalencia de los pa-
cientes inmunodeprimidos tras las segunda y tercera oleada, para
valorar su memoria inmune.
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Objetivos: Evaluar el posible beneficio del uso de ciclosporina
como tratamiento inmunosupresor en los pacientes trasplantados
renales infectados por SARS-CoV-2.

Material y métodos: Estudiamos a 51 pacientes trasplantados
renales ingresados por infeccién SARS-CoV-2 entre 15-marzo/19-
noviembre-2020 en nuestro centro (diagnéstico por PCR). Se recogie-
ron datos demograficos, analiticos y clinicos. Se compararon los re-
sultados entre los pacientes cuya estrategia de inmunosupresion fue
conservadora (minimizacién de ICN e inicio de esteroides en pacien-
tes con hipoxia (n = 17) vs conversion a ciclosporina (o mantenimien-
to si yala tenian) e inicio precoz de esteroides iv (34).

Resultados: En todos los pacientes se suspendio el tratamiento
con micofenolato o imtor. 34 pacientes recibieron ciclosporina, 4 de
ellos ya la tomaban previo a la infeccién. Los niveles de tacrolimus en
el grupo de minimizaciéon fueron 8 ng/d1(6-11) vs 50 ng/dl (40-60) en
el grupo de CSA). La mortalidad global fue de 18% (n=9) y un 13,7%
(n=7) precis6 ventilacién mecanica. En el grupo de minimizacién de
tratamiento inmunosupresor, la mortalidad o ingreso en UCI fue del
35,29% (6/17) frente a un 11,8% (4/34) en el grupo que recibi6 ciclos-
porina (p = 0,034).

Conclusiones: El tratamiento inmunosupresor basado en ci-
closporina podria ser efectivo y seguro en los pacientes trasplan-
tados renales con infeccion por SARS-CoV-2. La minimizacién pre-
coz de ICN y el inicio temprano de esteroides podria ser clave en la
evoluciéon de los pacientes trasplantados con infeccién por
SARS-CoV-2.
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Introduccidn: La enfermedad por SARS-CoV-2 se comporta en
dos fases conocidas como una primera de replicaciéon viral y una se-
gunda inflamatoria. En base a estas fases el tratamiento podria variar
para ser mas efectivo. Sin embargo, en el paciente trasplantado renal,
estas fases no estan tan bien identificados.

Objetivos: Identificar los tiempos y las caracteristicas de las fase
asintomatica e inflamatoria de la infeccién SARS-CoV-2 en el pacien-
te trasplantado renal para poder individualizar mejor el tratamiento.

Material y métodos: Se incluyeron 61 pacientes trasplantados
renales que fueron diagnosticados de SARS-CoV-2 mediante PCR en
un hospital de referencia de trasplante renal entre el 16.03.2020 y el
16.11.2020. Se analizaron datos analiticos, radioldgicos y clinicos asi
como los tratamientos recibidos.

Resultados: En nuestra cohorte, 9 (14,75%) pacientes fallecieron
(afectacion grave), 6 (9,8%) precisaron concentraciones altas de oxi-
genoterapia pero la evolucion final fue favorable (moderada-grave) y
46 (75,45%) fueron dados de alta sin haber precisado altas dosis de
oxigenoterapia (leve). Observamos marcadores sugerentes de fase
inflamatoria (neumonia, necesidad de oxigenoterapia o ferrita maxi-
ma) de forma muy precoz: en el dia +1-2 de ingreso y en el dia+5 tras
los primeros sintomas. La aparicién de neumonia fue mas precoz en
los pacientes mas graves: mediana = 3 dias (1-4,5; p 0,05). Los facto-
res de muy mal pronéstico al ingreso (UCI/muerte) no eran tan graves
como lo esperado en la poblacién general: PCR > 7, ferritina > 500.
D-dimero > 800, LDH > 700, neumonia bilateral incipiente y necesi-
dad de oxigenoterapia > gn3lpm (p 0,001). El empeoramiento clinico,
radiolégico o analitico asocié mayor riesgo de muerte o UCI (p 0,001).
Los linfocitos, la PCR y ferritina pueden ser buenos marcadores de
resolucion de la infeccién (p 0,001). El inicio precoz de esteroides
(previo a hipoxemia) asocié una evolucién mas favorable (HR 0,3; p
0,001).

Conclusiones: La fase inflamatoria en los pacientes trasplantados
renales podria ser mas precoz (o solaparse con la fase de replicacién
viral) comparado con la poblacién general. PCR > 7, ferritina > 700 y
neumonia incipiente asocian mal pronéstico. El tratamiento con es-
teroides se deberia iniciar de acuerdo a datos analiticos, clinicos y
radiolégicos, independientemente del tiempo de sintomas. Un trata-
miento antiviral podria ser Gtil en todas las fases por un probable
déficit de aclaramiento viral asociado a la inmunosupresion.
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Introduccion y objetivos: Los pacientes con comorbilidades o
inmunodeprimidos, como los receptores de trasplante hepatico (TH),
son sujetos vulnerables a la infeccion COVID-19. Se ha descrito la
presencia de un sindrome post-COVID-19 durante el periodo de con-

valecencia en mas del 90% de los pacientes infectados. El objetivo de
nuestro estudio fue evaluar los resultados a medio plazo en pacientes
TH posteriores al COVID-19.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo unicéntrico de los
845 pacientes TH realizados en nuestro centro. Todos los pacientes
TH infectados de COVID-19 desde marzo a noviembre 2020 fueron
incluidos. Los pacientes cuyo seguimiento fue menor a un mes o
mortalidad inicial fueron excluidos. Se recogieron variables demo-
graficas, clinicas, radiolégicas, complicaciones del COVID-19 y fun-
ci6on del injerto inicial. A los 3 meses de seguimiento, se analizaron
datos clinicos como la presencia de fatiga, cefalea, artralgia, mialgias,
distintos grados de disnea (segiin el mMRC score), insomnio (defini-
do como una puntuacién WHIIRS, Women'’s Health Initiative Insom-
nia Rating Scale mayor o igual a 9) y ansiedad (definido STAI-state
and STAI-trait scores mayor o igual a 40). Finalmente, se determind
el impacto de la infeccién COVID-19 y su convalecencia en la calidad
de vida evaluada mediante la escala de la Organizacion Mundial de
la Salud (WHOQOL scores).

Resultados: Un total de 16 pacientes TH fueron diagnosticados de
COVID-19 mediante técnica de PCR. Se incluyeron 12 pacientes que
reunian los criterios inclusién, 2 pacientes con manejo ambulatorio
(16,7%) y 10 pacientes que requirieron ingreso hospitalario (83,3%).
La mediana de seguimiento fue 3,33 meses (RIC 2,06-8,26). Un pa-
ciente fallecié durante el seguimiento. Todos los pacientes presenta-
ron sintomas funcionales o respiratorios en diferente grado durante
la convalecencia. La disnea y la fatiga fueron los sintomas mas pre-
valentes durante los 3 meses de seguimiento. Ningtin paciente pre-
senté complicaciones vasculares o disfuncion del injerto hepatico ni
datos de rechazo a pesar del ajuste y retirada parcial de la inmuno-
supresion en 7 pacientes (58,3%).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren la presencia de un
sindrome post-COVID-19 con sintomas fisicos y psicoldgico leves re-
siduales en pacientes TH a los 3 meses de convalecencia. Sin embar-
g0, no se ha descrito la pérdida o disfuncién del injerto hepatico a
corto y medio plazo.
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Introduccion: El tratamiento de la enfermedad causada por el
coronavirus-19 (COVID-19) se basa en la situacién clinica del pacien-
te y los niveles de varias moléculas inflamatorias. Estos marcadores
no se miden de rutina en los pacientes con neumonia no causada por
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) por-
tadores de un trasplante renal (TR).

Objetivos: Comparar la presentacion clinica y los parametros in-
flamatorio en el momento del diagnéstico de TR con neumonia cau-
sada por SARS-CoV-2 y neumonia de otras etiologias en el mismo
periodo.

Material y métodos: Los biomarcadores se midieron en el mo-
mento del diagndstico en 42 TR con COVID-19y 18 TR con neumonia
no COVID-19 entre marzo y noviembre 2020.

Resultados: No se encontraron diferencias en las caracteristicas
demograficas. Los TR con neumonia por SARS-CoV-2 tenian menos
neutroéfilos (4.650 [2.925-9.498] vs 9.100 [7.170-11.150], p = 0,01), aun-
que no hubo diferencias en el niimero de linfocitos. Los pacientes con
neumonia no-COVID-19 se asociaron a cifras mas elevadas de dimero-
D (962 [427-1.448] vs 1.704 [868-2.481], p = 0,09) e IL-6 (37 [23-10] vs



2¢ Congreso de COVID-19 521

254[53-602], p = 0,006). Mientras la ferritina estaba mas elevada en el
grupo con COVID-19 (908 [496-1.377] vs 340 [264-785], p = 0,008).

Conclusiones: Los TR con neumonia COVID-19 tienen una presen-
tacion analitica diferente que los TR con neumonias de otras etiolo-
gias. Estos hallazgos pueden ser ttiles para facilitar el diagnéstico y
pronéstico de estos pacientes. Se necesitan mas estudios para con-
firmar estos resultados.
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Introduccion: Con la pandemia declarada por coronavirus en
marzo del 2020, se han contabilizado mas de 47 millones personas
infectadas y mas de 1 millén de defunciones en el mundo. La evolu-
cién, manifestaciones clinicas y pronéstico es variable, y dependera
del estado de basal del paciente; una presentacién grave puede cau-

sar insuficiencia respiratoria, falla organica mltiple, colapso circu-
latorio y muerte. La infeccién por COVID-19 en el trasplantado renal
(TR) cuenta con factores de riesgo especificos como son: uso de in-
munosupresores, presencia de comorbilidades como obesidad, hi-
pertension, etc.; requiriendo de manejo intrahospitalario hasta en un
76%. La deteccion temprana de factores de riesgo para el desarrollo
de enfermedad grave es de vital importancia, por tal motivo, anali-
zamos la aplicabilidad del COVID- GRAM score, validado para la po-
blacién China, con manejo hospitalario por COVID-19, en el TR.

Material y métodos: De forma retrospectiva y transversal, se
analizaron los parametros incluidos en el COVID GRAM score al in-
greso, en pacientes con TR y diagndstico de COVID-19, en el periodo
comprendido entre marzo y noviembre 2020.

Resultados: Con 20 pacientes, se calculo el puntaje, y asignacién
de grupo de riesgo para el desarrollo de enfermedad grave, contando
con 50% (n = 10) de desarrollo de enfermedad grave. Con los resulta-
dos se construy6 una curva ROC, reportandose una sensibilidad del
90%, con un error estandar de 0,07.

Conclusiones: La ocupacién hospitalaria y la disponibilidad de
recursos en este momento, requiere de la optimizacién en la atencion
de pacientes criticos. COVID GRAM demostré ser una herramienta
Gtil en la evaluacion inicial del paciente con TR, sin embargo, deben
tomarse en cuenta, variables muy especificas, como son el deterioro
de la funcién renal, la leucopenia, y el antecedente de tratamiento de
rechazo, o bien la administracion de deplecién de linfocitos T como
terapia de induccion.



