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INTRODUCCIÓN

En Febrero de 2020, un nuevo virus llamado ¨severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)¨
causó la pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19). Los médicos desconocíamos el curso y tratamiento de la
enfermedad. Los receptores de trasplante renal (RTR) desarrollaron complicaciones más graves y aumentó la
mortalidad. En estos pacientes, la reducción o retirada de la inmunosupresión fue una práctica muy extendida.
Hoy en día, vemos las consecuencias de estas decisiones.

OBJETIVOS

Nuestro objetivo es evaluar los efectos a largo plazo en RTR de disminuir o retirar la inmunosupresión en la
función renal, desarrollo de rechazo o anticuerpos donante específicos (DSAn) y la supervivencia del injerto o
del paciente.

MÉTODOS

Estudio retrospectivo observacional que incluyó todos los RTR infectados por SARS-CoV-2 durante la primera y
segunda ola de la pandemia desde Enero a Diciembre de 2020. Los RTR fueron seguidos desde la infección
por COVID-19 hasta Febrero de 2023. Se incluyeron variables demográficas, función renal medida como ratio
de filtrado glomerular estimado (eGFR), biopsia renal realizada tras COVID-19, DSAn, supervivencia renal y del
paciente y sus causas de pérdida.

RESULTADOS

Nuestro estudió incluyó 73 RTR. La tabla muestra los datos demográficos y los resultados de los pacientes.
Tras dos años de la pandemia del COVID-19, la supervivencia global fue de 62,9%, la supervivencia del injerto



censurada del
 
82,6% y la supervivencia del paciente de 82,6%. La mayoría de los pacientes murieron en el primer año, pero la
pérdida del injerto ocurrió tras dos años de la infección por SARS-COV-2.

CONCLUSIÓN

La COVID-19 tuvo y tiene un elevado impacto en los RTR tanto en la supervivencia del paciente durante el
primer año tras la infección como en la función renal y la supervivencia del injerto actualmente. Necesitamos
más tiempo para comprender las graves complicaciones derivadas de la pandemia.


