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Resumen

Objetivo: analizar la proporcién de casos con covip-19 con inmunosupresién, manejo intrahospi-

talario y trasplante renal en el pais. Métodos: estudio descriptivo, se realizé un andlisis de las bases

de datos publicas acerca de los casos de covip-19 en México hasta el mes de septiembre, se analizé

la proporcién de pacientes con inmunosupresion hospitalizados que tuvieron un trasplante renal, asi

como su evolucién. Resultados: los casos con covip-19 e inmunosupresién fueron 13 285, 30.8%

de los cuales fueron atendidos de forma intrahospitalaria (4 104). La condicién de inmunosupre-

sién por el uso de inmunomoduladores en trasplante renal en este grupo de pacientes atendidos

de manera intrahospitalaria fue de 4% (1606); con una mortalidad para este grupo de pacientes de

41.5% (69). Conclusiones: la tasa de mortalidad en pacientes con covip-19 hospitalizados con

inmunosupresién debido al uso de inmunomoduladores es cuatro veces mds alta si se compara con

la tasa de mortalidad nacional por covip-19. Recibido: 30/09/2020
Aceptado: 09/10/2020
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Summary

Objective: to analyze the proportion
of covip-19 cases with immunosup-
pression, in-patient management, and
renal transplantation in the country.
Methods: descriptive study, it was ca-
rried out an analysis of public data bases
about covip-19 cases in Mexico until
September, the proportion of hospita-
lized patients with immunosuppression
who had a renal transplant, as well as
their evolution was analyzed. Results:
Cases with covip-19 and immuno-
suppression were 13,285, 30.8% were
attended in a hospital (4,104). The
condition of immunosuppression was
4% (166) due to the use of immune-
modulators, in renal transplantation, in
this group of in-patients; with a morta-
lity rate of 41.5% (69). Conclusions:
the mortality rate of in-patients with
covip-19 with immunosuppression
due to the use of immune-modulators
is four times higher when compared to
the covip-19 national mortality rate.

Keywords: covip 19; Immunosuppres-
sion; Kidney Transplantation

Introduccién

Debido a la pandemia ocasionada por
el sars-CoV-2, se han contabilizado al
30 de septiembre de 2020 mds de 33
millones personas infectadas y mds de
un millén de defunciones en todo el
mundo. La evolucién, manifestaciones
clinicas y prondstico de la infeccién
por sarRs-CoV-2 dependen primordial-
mente del estado basal del paciente;
con una gran variedad de sintomas, los
signos clinicos iniciales mds comunes
son: fiebre, tos, disnea, diarrea, entre
otros. Cuando la infeccién progresa a
una presentacion severa puede causar
insuficiencia respiratoria, falla orgd-

nica multiple, colapso circulatorio y
muerte."*

Los pacientes en estado de inmu-
nosupresién cuentan con un mayor
riesgo de desarrollar formas graves y
sobreinfeccién por agentes virales, fiin-
gicos o bacterianos. Dentro de las causas
de inmunosupresién observadas en la
poblacién estdn: las inmunodeficiencias
congénitas, el cdncer, las malignidades
hematolégicas, viH, agentes biolégicos
e inmunomodulacién en enfermedades
reumdticas y trasplantes.’

A seis meses de la declaracién de
emergencia sanitaria en nuestro pal’s,
existen regulaciones en las actividades de
los programas de trasplantes de acuerdo
con la semaforizacién establecida por el
sistema de salud; esto debido a la recon-
version de los hospitales que cuentan
con programas de trasplantes; en este
escenario, la seguridad de los pacientes
con trasplante en la pandemia actual es
de alta prioridad para en los sistemas de
salud.* Dado este contexto, se analizé la
proporcién de casos con covip-19 con
inmunosupresién, manejo intrahospita-
lario y trasplante renal en el pais.

Metodologia
Estudio descriptivo. Se realiz6 un andlisis
de las bases de datos publicas acerca de
los casos de infeccién por coronavirus
en México al 20 de septiembre del afio
en curso, se tomaron en cuenta los
casos de pacientes hospitalizados con
inmunosupresién; para determinar la
proporcién de pacientes con inmuno-
supresion relacionada al trasplante, se
tomaron las variables contenidas en la
pagina del Centro Nacional de Trasplan-
tes (CENATRA) y se analizaron las variables
disponibles.”®

En todos los pacientes hospita-
lizados se realiz6 la prueba de rT-PCR
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para diagnosticar una posible infeccién
asociada al sars-CoV-2. Debido a que
se utilizaron bases de datos secundarias
y de acceso abierto no se requirié la
aprobacién de un comité de ética para
la realizacién de este trabajo.

Resultados

El total de pacientes reportados con co-
vID-19 en México al 20 de septiembre
fue de 694 121 pacientes; de los cuales
13 285 contaron con la condicién de
paciente con inmunosupresién (1.9%);
de estos, 4 104 fueron atendidos de
forma intrahospitalaria (30.8%); la con-
dicién de inmunosupresién por el uso
de inmunomoduladores en trasplante
renal estuvo presente en 166 de estos
pacientes (4%).

En todos los grupos analizados, la
mayorfa de pacientes era del sexo mas-
culino. La atencién en terapia intensiva
para pacientes con inmunosupresion fue
de 9.3%; mientras que la mortalidad de
41.5% en pacientes con trasplante renal
en el pais. Respecto al tiempo de tras-
plante, la mayor proporcién de pacientes
contaba con un tiempo de entre cinco y
diez anos, ver tabla 1.

Discusién

Los pacientes con covid-19 e inmunosu-
presion pueden presentar manifestaciones
clinicas tipicas, su identificacién puede
apoyar en el diagndstico oportuno de
la enfermedad. En los pacientes con
inmunosupresién, se ha observado que
quienes presentan cdncer y aquellos que
son portadores de trasplante cuentan con
el mayor riesgo de desarrollar una forma
grave de la enfermedad.’

La decisién entre el manejo ambula-
torio e intrahospitalario del paciente con
inmunosupresién deberd tomar en cuen-
ta diversos factores, como la presencia de
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Tabla I. Variables relacionadas a los pacientes con covip-19,
inmunosupresién y trasplante renal

. Pacientes confirmados y con sospecha
Pacientes coviD-19 P .
. . . de covip-19 hospitalizados con inmuno-
Variable hospitalizados con inmuno- . S .
., supresién y TR en México
supresién n= 4,104
n=166
Edéd promedio en afios 46.4 (18-98) 49 (19-76)
(min-max)
Sexo masculino, n (%) 2 544 (61.9) 109 (56.7)
Tiempo de trasplante afnos (%)
<1 afio 17 (10.3)
1-3 22 (13)
3-5 41 (25)
5-10 49 (30)
>10 37 (22.5)
Estatus prueba, n (%)
Positivo 4104 (100) 149 (89)
Negativo 0 5(3)
Sospechoso 12 (8)
uTl, n (%) 384 (9.36) 9 (5.4)
Desenlace, n (%)
Alta 2 158 (52.6) 97 (58.5)
Defuncién 1 946 (47.4) 69 (41.5)

utt: unidad de terapia intensiva.
TR: trasplante renal

comorbilidades y datos de progresién
de dificultad respiratoria. El ingreso al
drea de atencién covip del paciente con
inmunosupresion y trasplante puede
acompafiarse de otros riesgos, como la
sobreinfeccién bacteriana, la dificultad
en la administracién de los inmunosu-
presores y el ajuste de sus dosis; en este
contexto, la adecuada capacitacion del
médico tratante es fundamental para
un adecuado manejo de este tipo de
pacientes.”

La saturacién continua de los
hospitales mantiene las camas de la te-
rapia intensiva constantemente con una
ocupacién completa, por tal motivo, la
atencién en las dreas coviD asignadas,
son la opci6n en los hospitales de con-

centracion. Aun asi, el prondstico en las
Unidad de Terapia Intensiva (uTI) es
variable, reportindose una mortalidad
de hasta 85% debido a la gran hetero-
geneidad del manejo, asi como de la
seleccion para el ingreso de los pacientes
con covip-19.#

La inmunosupresién en forma de
esteroides ejerce su efecto reduciendo la
movilidad de los neutréfilos y los mono-
citos a los sitios de inflamacién, inhibe
las funciones microbicidas de macréfagos
y neutréfilos, inhibe la produccién de
citocinas, y reduce el nimero de células
dendriticas y células T; ademds reduce
la presentacién de antigenos. Sus efectos
son dosis dependientes, con una reduc-
cién en la produccién de anticuerpos
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por los linfocitos B en dosis elevadas,
este efecto se incrementa cuando se uti-
lizan otros agentes inmunosupresores de
manera concomitante. El uso de dexame-
tasona se ha asociado a la reduccién en la
frecuencia de intubacién, sin embargo,
en estos pacientes puede retardar el acla-
ramiento de las cargas virales sobre todo
en inmunosupresién crénica.”'”

Aun cuando no se ha comprobado,
la mortalidad se ha relacionado prin-
cipalmente, en las diferentes series de
casos, con la edad y las comorbilidades
mds que con la inmunosupresién de
mantenimiento; esta informacién debe
darse al conocer al paciente, para evitar
que tome decisiones de suspender medi-
camentos con la finalidad de protegerse,
esto tltimo es comtn en pacientes que
solo reciben informacién negativa acerca
de la inmunosupresién. El riesgo en el
uso de inmunosupresores para el tras-
plante se encuentra determinado por
la exposicién a patdgenos y el estado
de inmunosupresion del paciente, que
depende de las dosis y de la duracién de
la medicacién, de la presencia de otras
infecciones que afectan el sistema inmu-
nitario (viH, virus de hepatitis B, cmv,
entre otros) o bien de la presencia de
comorbilidades. Un hallazgo frecuente
en estos pacientes es la linfopenia, aso-
ciada a medicamentos antiproliferativos
(micofenolato y azatioprina), sin embar-
go, esta no se ha vinculado aun con un
prondstico especifico en el paciente. > '

Es importante contemplar los tiem-
pos de respuesta hacia el diagnéstico de
la covip-19, debido a que la saturacién
de los laboratorios de referencia puede
ocasionar que el resultado de la muestra
no pueda ser recabado en el tiempo 6pti-
mo; o bien puede ocurrir que al ingreso,
el paciente presente inestabilidad respi-
ratoria o hemodindmica, dificultando la
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toma de cualquier método diagnéstico."
La presencia de un resultado negativo en
un paciente con sintomatologfa y ante-
cedente de exposicién puede indicar que
la prueba se tomé en una fase temprana
de la infeccidn, la repeticién de la prueba
estd justificada, sobre todo en pacientes
con deterioro clinico o con factores de
riesgo. '?

La mortalidad reportada en los
diferentes centros varfa de acuerdo con
la fecha de publicacién del estudio, la
cantidad de pacientes incluidos, y la
mortalidad general del pais en el que se
reporta el estudio. La mortalidad en el
portador de trasplante renal en el pais fue
de 41.5%; el impacto de la inmunosu-
presién de induccién suele ser deletérea
durante el primer afo en el desarrollo de
infecciones oportunistas. Espana e Irdn
cuentan con reportes de mortalidades
similares a las presentadas en este trabajo,
en donde los casos reportados fueron
incluidos solo de pacientes tratados de
forma intrahospitalaria.’>'

El distanciamiento social estricto,
que consiste en no salir de casa, solici-
tar apoyo para surtir medicamentos y
comprar alimentos; el lavado de manos
frecuente, el uso de cubrebocas al acudir
a las citas programadas, o bien al recibir
visitas, siempre y cuando sean absolu-
tamente necesarias; estas son medidas
recomendadas por la Sociedad Britdnica
de Reumatologia, en los portadores de
trasplante por el grado de inmunosupre-
sién con el que cuentan.”

El distanciamiento social debe ir
acompafiado por el personal médico por

medio de telemedicina, para el segui-
miento en las consultas, asi como de la
distribucién de material informativo para
este grupo de pacientes en especifico,
haciendo hincapié en las diferencias en la
presentacion, la evolucién y el pronéstico
en el paciente con inmunosupresion y
trasplante en comparacién con la infor-
maci6n otorgada al pablico en general. °

Dentro de las limitaciones del
estudio se encuentran, la falta en la dis-
ponibilidad informacién de importancia
para la determinacién de factores de
riesgo en el prondstico de los pacientes
con inmunosupresién y trasplante renal
asi como el breve periodo estudiado.

Conclusién

La tasa de mortalidad en pacientes
con covip-19 hospitalizados con
inmunosupresién debido al uso de
inmunomoduladores que presentaron
trasplante renal es cuatro veces mayor si
se compara con la tasa de mortalidad na-
cional por covip-19. Los pacientes con
las caracteristicas de estudio senaladas
en este trabajo cuentan con multiples
factores de riesgo que deben ser conside-
rados para su atencién intrahospitalaria
y adecuado manejo, con la finalidad de
prevenir complicaciones mayores en este
grupo de pacientes.
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