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A. GENERALIDADES

Los Coronavirus pertenecen a una familia de virus que causa, en general, una enfermedad respiratoria
leve, similar a un resfrio. Sin embargo, en el pasado, dos tipos de Coronavirus han emergido como
causa de enfermedad respiratoria grave en humanos: SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) y
MERS (Middle East Respiratory Syndrome).

El 31 diciembre del 2019 las autoridades de la Ciudad de Wuhan en China reportaron 27 casos de
neumonia de causa desconocida. La mayoria de los pacientes se relacionaban con un mercado de
productos marinos y otros animales. A partir de estos casos, se identific6 un nuevo coronavirus
denominado SARS-CoV-2. Desde entonces los casos se han propagado alrededor del mundo

La Organizacién Mundial de la Salud ha declarado la nueva infeccién por coronavirus SARS-CoV-2
como una pandemia a partir del 11 de marzo 2020.

Argentina inicialmente tuvo casos importados, luego en conglomerados, y actualmente hay
circulacién comunitaria en practicamente todas las provincias del territorio

Segun datos preliminares del brote se ha calculado que el periodo de incubacidon es de 2 a 14 dias. La
mayoria de los casos detectados en China se produjeron en personas mayores de 30 afos, siendo la
afectacién en la poblacién menor de 10 afios muy escasa y con un cuadro clinico autolimitado. Se
estima que el 80% de los casos son leves, 20% necesitaran alguin tipo de soporte médico de los cuales
5% tendran un cuadro severo. Existe una alta proporcidn de pacientes con comorbilidades
(particularmente diabetes, enfermedad cardiovascular, EPOC y pacientes inmunocomprometidos)
entre los casos graves y fallecidos.

Los pacientes considerados como grupos de riesgo son los adultos mayores de 65 afios, pacientes con
enfermedades crénicas (como Enfermedad Cardiovascular, HTA, DBT, enfermedades respiratorias
crénicas, Enfermedad renal crénica, obesidad, enfermedades oncohematoldgicas o enfermedades
gue causen inmunocompromiso (como los pacientes Trasplantados y otros).

Recientemente se han publicado varias series de casos de pacientes trasplantados con COVID,
aportando algunos datos sobre la presentacion clinica y la evolucidn de COVID en esta poblacidn. La



mayoria de los pacientes hospitalizados presentan neumonia (75-100%). La mortalidad, al igual que

en el resto de la poblacién aumenta con la edad, y es mayor en pacientes con trasplante de pulmény

menor en trasplante cardiaco y hepatico. Hay pocos datos de los casos leves o asintomdticos en esta

poblacion.

La mortalidad global mundial reportada a la fecha por la OMS es 5% con variaciones por paises y

grupos etarios.

B. TRASMISION:

C.

- Contacto con personas con la enfermedad: la persona infectada emite gotitas de saliva (gotas
de Fludge) dentro de las cuales se encuentra el virus. Estas gotas llegan hasta
aproximadamente 2 metros de la persona que tose.

-Por contacto de manos contaminadas con estas particulas con los ojos, nariz o boca. Las
particulas pueden estar en las superficies alrededor de los pacientes enfermos con esta
patologia, al tocar las superficies contaminadas se contaminan las manos y al tocarnos la cara
ingresa al organismo. Por este motivo cobra nuevamente importancia la higiene de manos, la
higiene ambiental y la recomendacién de NO tocarse la cara.

-Contacto con animales de granja y salvajes (zoonosis). Esta forma de transmision ocurrié en
Wuhan, China al comienzo del brote

La OMS recientemente confirmd que la transmision del virus se produce por gota y por
contacto, y por aerosoles sélo con ciertos procedimientos (Intubaciéon orotraqueal,
broncoscopia, aspiracion abierta, administracion de tratamientos por nebulizacién,
ventilacién manual antes de la intubacion, colocacién del paciente en posicién de prono,
desconeccidn del paciente del respirador, ventilacidn con presidén positiva no invasiva,
traqueostomia y resucitacion cardiopulmonar). Y dltimamente se ha planteado la formacion
de aerosoles en ambientes poco ventilados

DIAGNOSTICO

Se recomienda la utilizacién de métodos moleculares como PCR en tiempo real, efectuado en

hisopado nasofaringeo (u otras muestras respiratorias, como BAL o miniBAL en los pacientes en

ARM).

La sensibilidad de la PCR varia segun el tipo de muestra (BAL: 93%, esputo 72%, hisopado

nasofaringeo 63%) y segun el tipo de kit utilizado.

D.

DEFINICION DE CASO
La definicién de caso es dindamica.
A continuacidn, se presenta la definicion de caso al 11 de septiembre 2020




Se puede acceder al siguiente link para actualizaciones de dicha definicion
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso

Criterio 1
Toda persona que presente 2 o0 mas de los siguientes sintomas
* Fiebre (37.5 0 mas)
*Tos
* Odinofagia
* Dificultad respiratoria
*Mialgias
Diarrea/vomitos*
Sin otra etiologia que expligue completamente la presentacion clinica

o pérdida repentina del gusto o del olfato, en ausencia de cualquier otra causa identificada

Criterio 2

Toda persona que:

Sea trabajador de salud

Resida o trabaje en instituciones cerradas o de internacion prolongada*

Sea Personal esencial**

Resida en barrios populares o pueblos originarios***

Sea contacto estrecho de caso confirmado de COVID-19, que dentro de los 14

dias posteriores al contacto:

e Presente 1 0 mas de estos sintomas: fiebre (37.5°C o0 mas), tos, odinofagia,
dificultad respiratoria, perdida repentina del gusto o del olfato.

*penitenciarias, residencias de adultos mayores, instituciones neuropsiquiatricas, hogares
de nifias y nifios
**se considera personal esencial:

e [uerzas de seguridad y Fuerzas Armadas

e Personas que brinden asistencia a personas mayores
*** Se considera barrio popular a aquellos donde la mitad de la poblacién no cuenta con
titulo de propiedad, ni acceso a dos 0 mas servicios basicos. Fuente: Registro Nacional de
Barrios Populares

Criterio 3
SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO* POST- COVID19 EN PEDIATRIA:

*Definicion adaptada de la Organizacion Mundial de la Salud

Nifios y adolescentes de 0 a 18 afios con fiebre mayor a 3 dias:

Y dos de los siguientes:
a) Erupcién cutanea o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamacién
mucocutanea (oral, manos o pies).
b) Hipotensién o shock.
c¢) Caracteristicas de disfuncion miocéardica, pericarditis, valvulitis 0 anomalias
coronarias (incluidos los hallazgos ecogréficos o elevacion de Troponina / NT-
proBNP).



d) Evidencia de coagulopatia (elevacion de PT, PTT, Dimero-D).
e) Sintomas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominal).
Y

Marcadores elevados de inflamacién, como eritrosedimentacion, proteina C reactiva o
procalcitonina

Y
Ninguna otra causa evidente de inflamacién (incluida la sepsis bacteriana, sindromes de
shock estafilocécicos o estreptocécicos)

Recordar que los pacientes trasplantados pueden tener sintomas atipicos por lo cual debemos
estar alertas a formas de presentacidén que no estdn incluidas en la definicidn cldsica.
Es frecuente que la poblacidn trasplantada no presente fiebre ante un cuadro infeccioso

Considerar el diagndstico en:
1.- Pacientes que cumplan los criterios de casos sospechoso clasico

2: Todo trasplantado de érgano sdélido que presente fiebre 6 uno o mas de los siguientes sintomas:
tos, odinofagia, dificultad respiratoria, anosmia, disgeusia

3.- Cuadro febril sin otro foco claro.

4.- Sintomas digestivos (vomitos o diarrea) sin causa clara

E. TRATAMIENTO

Actualmente no existe un tratamiento especifico. Debido a la dinamica epidemiolégica del SARS-CoV-
2 y ala generacion de evidencia continua, estas recomendaciones se encuentran sujetas a eventuales
modificaciones y en revisién permanente.

El ensayo RECOVERY, un estudio prospectivo, aleatorizado y abierto que compara el uso de
dexametasona 6 mg/dia (vo o ev) por un maximo de 10 dias versus la atencidn estandar, ha
demostrado reduccién de la mortalidad en pacientes con desaturacién: la mortalidad fue un tercio
menor en pacientes ventilados y un quinto menor en sujetos tratados con oxigeno en el grupo con
dexametasona.

En cuanto al uso de plasma de convaleciente sélo se observd beneficio si se administra en estadios
tempranos (menos de 3 dias desde inicio de sintomas), por lo cual el Ministerio de Salud recomienda



Su uso en pacientes mayores de 65 afios con comorbilidades y/o mayores de 75 afios sin
comorbilidades con sintomas leves y confirmacidn de infeccién por SARS CVO-2.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, el Ministerio de la Salud de la Nacién emitid las siguientes
recomendaciones en septiembre 2020, modificando las previas

El tratamiento de las complicaciones y las medidas de soporte oportuno son las intervenciones con
mayor impacto beneficioso en la morbimortalidad de personas con COVID-19

° Hay evidencia creciente sobre la asociacién del uso de corticoides con una reduccién
en la mortalidad en pacientes con COVID-19 con compromiso respiratorio severo
(requerimiento de oxigeno suplementario y/o asistencia respiratoria mecanica). Se
recomienda el uso de dexametasona 6 mg/d por 10 dias en pacientes con COVID-19
confirmado con compromiso respiratorio grave (requerimiento de oxigeno suplementario
y/o asistencia respiratoria mecanica).

° Hay evidencia creciente sobre la falta de eficacia de lopinavir/ritonavir, otros
inhibidores de la proteasa y cloroquina/hidroxicloroquina en el tratamiento de pacientes
con COVID-19, independientemente de la gravedad

° NO hay evidencia hasta la fecha que permita emitir una recomendacién a favor o en
contra del uso de otras opciones disponibles en nuestro pais de tratamiento antiviral o
inmunomodulador especifico en pacientes con COVID-19, excepto en el contexto de
ensayos clinicos.

CONSIDERACIONES SOBRE COVID-19 RESPECTO A PROCURACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS

Diferentes sociedades cientificas y organismos de ambito internacional han publicado informes en
relacién a la enfermedad, indicando que se desconoce el potencial de transmisién del SARS-CoV-2
mediante el trasplante de drganos, tejidos, células y sangre. Hasta la fecha hay un solo caso reportado
de transmision del virus en un Tx pulmén, con hisopado nasofaringeo negativo y BAL (resultado
obtenido post-implante) positivo.

Por tanto, hasta que no se disponga de mas informacidn acerca de la epidemiologia y patogénesis de
la infeccidn, se sugiere que la distribucién de érganos sea realizada en base a las recomendaciones
provenientes de las distintas autoridades y sociedades cientificas, actualizadas segun nuevos
conocimientos.

Escenario 1: sin circulacion local del virus

Consulta de areas con transmision local en Argentina:
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/zonas-definidas-transmision-local



https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/zonas-definidas-transmision-local

En el caso de donante fallecido no sera aceptado el érgano si el donante:
1. Es un caso confirmado de COVID-19
2. Visité alguna de las areas afectadas en los 21 dias previos.
3. Estuvo expuesto a un caso confirmado en los 21 dias previos.

En los puntos 2 y 3 se recomienda realizar test de PCR para COVID-19. Si esta prueba no estd
disponible, no se acepta el drgano

4. Presenta neumonia grave sin causa etioldgica aclarada
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Respecto a los donantes vivos se recomienda posponer la donacion si el donante es un:
- Caso confirmado de COVID-19
- Si ha visitado alguna de las areas afectadas o si ha estado

- Si ha estado expuesto a un caso confirmado en los 21 dias previos, independientemente de la
clinica.

No procede realizar cribado de SARS-CoV-2 porque puede ser negativo pero el paciente estar
infectado. Se recomienda posponerlo en todos los casos.

Escenario 2: con circulacidn local del virus (CONSIDERAR ACTUALMENTE)




Realizar PCR para el virus SARS-CoV-2 en todos los donantes, dentro de las 48 hs previas a la
ablacién. En caso de que la PCR no esté disponible, se recomienda evaluar el riesgo de los
donantes de acuerdo a los siguientes criterios epidemiolégicos y clinicos

A. Screening epidemioldgico (del donante)

Criterios (si-no- no sabe)

Viaje a o residencia en un area con transmisién local de COVID-19 en los
21 dias previos

Viaje o procedencia de un area de alto riesgo (CDC nivel 2-3)

Contacto directo con caso sospechoso o confirmado de COVID-19 en los
21 dias previos*

Diagnéstico confirmado de COVID-19 en los ultimos 28 dias

Caso de COVID-19 en la Terapia intensiva**

*Contacto a menos de 1.8 m
*Contacto estrecho: cuidar de, vivir con, visitas, compartir sala de espera o una habitacién con un
caso, o haber tenido contacto con secreciones de un paciente infectado con COVID-19
** Si no se puede confirmar que se hayan cumplido todas las medidas recomendadas de Control de
Infecciones

B. Screening clinico/ imagenes:

Criterios (si-no- no sabe)

éTuvo el donante los siguientes sintomas en los ultimos 21 dias?

*Fiebre (= 38°C) o fiebre subjetiva

*Astenia o Sintomas gripales, +/- mialgias

*Tos de reciente inicio

*Disnea

Infiltrado pulmonar: se recomienda realizar TC de torax




Clasificacion riesgo donantes, segiin datos epidemiolégicos y clinicos
Alto riesgo:

+ 1 0 mas de los criterios epidemioldgicos + 1 o mas de los criterios clinicos

Riesgo intermedio

1 0 mas de los criterios epidemioldgicos y ningun criterio clinico (o desconocido) o
1 o mads de los criterios clinicos, sin otro diagndstico alternativo y sin testeo de PCR para
COVID-19

Bajo riesgo:
Ningun criterio clinico ni epidemioldgico

En cualquier caso, los donantes deben ser evaluados en el contexto de datos clinicos o
epidemioldgicos, atin con PCR negativa.

Un donante que presente infiltrados pulmonares, por ejemplo, no deberia ser aceptado en areas
de circulacion del virus, atin con PCR negativa

Realizacion de PCR al Receptor

Si bien no existe consenso generalizado (como si lo hay para realizar la PCR al donante) se recomienda
realizar PCR para SARS-CoV-2 al receptor de trasplante de drgano sélidos a fin de garantizar la
protecciéon de los pacientes en lista de espera.

La recomendacién es realizar la prueba en el pre-trasplante inmediato en muestra de tracto
respiratorio superior, en cuanto el paciente llegue al hospital en el caso de trasplantes electivos o en
el momento mas cercano posible al trasplante en trasplantes de urgencia/emergencia (en el momento
de la adjudicacién del érgano, o cuando el equipo de Trasplante lo considere).

Dentro de las posibilidades, se debe dar prioridad al procesamiento de la muestra.
En caso de que la PCR no se pueda realizar, el procedimiento puede seguir su curso, de acuerdo a la
decisiéon de cada centro de trasplante.

Considerar que en este caso, la realizacion de la PCR no es por considerar caso sospechoso al receptor,
si no en forma preventiva, para optimizar la seguridad del procedimiento.

En receptores con sintomatologia compatible o alguna situacion epidemioldgica de riesgo (las mismas
gue para la donacidn: contacto estrecho con caso sospechoso o confirmado de COVID-19 en los 21
dias previos, o diagndstico confirmado de COVID-19 en los ultimos 28 dias) considerar posponer el
trasplante.

Como se ha expresado anteriormente, la evaluacion de estas exclusiones debe realizarse en funcién
de la gravedad del paciente, con una valoracion riesgo/beneficio en cada caso



Conducta con pacientes en lista de espera:

e Caso de COVID-19, se recomienda excluirlo temporalmente hasta su completa curacion.

® En los casos leves o moderados se sugiere posponer el trasplante hasta los 30 dias desde el
inicio de los sintomas, en los casos graves se analizara en forma individual segin evolucion
clinica (respetando siempre un minimo de 30 dias desde el inicio se sintomas)

e Enlos pacientes en lista de urgencia/emergencia se evaluara la realizacién del Tx segln cada
caso,

® Encasode COVID 19, solo serdn excluidos de lista de espera aquellos pacientes en los cuales
no se afecte su antigliedad en la misma (renal, renopancreatica, hepatica por sistema
MELD/PELD , drganos intratoracicos e intestino en electivo). En el resto de las listas
(emergencias y urgencias) permaneceran en lista de espera y serd decisién del equipo de
trasplante (habiendo transcurrido 10-14 dias desde la PCR positiva inicial) en el momento de
la distribucion de érganos la decision de llevar a cabo el trasplante

En estas 2 situaciones (caso sospechoso o confirmado de COVID), se debe proceder de acuerdo con
las normativas elaboradas por el Ministerio de Salud.

RECOMENDACIONES PRELIMINARES PARA MITIGAR EL RIESGO DE INFECCIONPOR COVID-19
DERIVADA DE DONANTES CADAVERICOS

No se recomienda la utilizacion de 6rganos de donantes fallecidos con las siguientes
caracteristicas:
Infeccidn activa por COVID-19

Test positivo para COVID-19, realizado en la evaluacién durante el operativo
Clasificados como alto riesgo, y test de PCR para COVID-19 no disponible o no posible

Donantes clasificados como de riesgo intermedio:

o Test PCR si esta disponible

o Test PCR no disponible: no utilizar pulmén niintestino. El uso de otros drganos debe
realizarse con precaucién, luego de la evaluacion de riesgos y beneficios
(trasplantes de emergencia)

o En caso que se utilice el donante (trasplantes en emergencia) , se debe explicar al
receptor , la falta de tratamientos validados para este virus. Firmar
consentimiento informado. Los receptores deben ser colocados en aislamiento de
gota y de contacto

o Mantener muestras de suero de los donantes , para permitir tests retrospectivos,
de gran valor para el estudio de probable infeccién transmitida por el donante

° Los drganos de donantes de riesgo intermedio para COVID-19, con test de PCR
negativo, deben ser utilizados con precaucion por el reporte de falsos negativos de la prueba
(para trasplantes de emergencia)



o Los érganos de donantes considerados de bajo riesgo , pueden ser utilizados. Esta ultima
recomendaciéon puede variar si se documenta transmision derivada de donantes
asintomaticos

o Organos de donantes fallecidos que se hayan recuperado de COVID-19, con resolucién de
los sintomas > 21 dias previos a la procuracion, y con test de PCR negativo, pueden ser
utilizados

Trasplantes de drganos con donantes vivos

e Durante periodos de transmision local de SARS-CoV-2, cada centro evaluara la suspension
transitoria de trasplantes electivos con donante vivo, para proteger a potenciales donantes y
receptores, asi como para aumentar la disponibilidad de camas necesarias para la atencién de
pacientes con COVID-19, sobre todo las camas de Terapia Intensiva.

® La realizaciéon de este tipo de trasplantes quedard supeditada a lo que determinen las
autoridades e instituciones con respecto a las cirugias programadas, de acuerdo con la
realidad sanitaria local.

Estas recomendaciones pueden ser modificadas de acuerdo con cambios en la situacidn
epidemioldgica local

G. MANEJO DE LA INMUNOSUPRESION EN PACIENTES CON TRASPLANTE DE ORGANO SOLIDO Y
Ccovib

Existe escasa evidencia respecto a la pauta de minimizacién de la inmunosupresién en pacientes
trasplantados con COVID -19, debido el corto periodo de tiempo , escasa experiencia acumulada y
baja evidencia cientifica publicada. En todos los casos, |la decisién de reducir la inmunosupresion debe
sopesarse cuidadosamente contra el riesgo de rechazo agudo, particularmente en receptores de
trasplantes que requieran altos niveles de inmunosupresién de mantenimiento. Se desconoce el
manejo 6ptimo de la terapia inmunosupresora en receptores de trasplante de érganos sélidos con
COVID-19 y los datos se limitan a informes de casos y series.

En base a los datos obtenidos de una busqueda en Pub-Med, Tripdatabase y Cochrane library se
delineardn algunas recomendaciones.

No se encontraron estudios comparativos que evallen en forma directa, ni en forma indirecta
relacionando SARS y MERS en pacientes trasplantados, la minimizacién o suspension del tratamiento
inmunosupresor.

Se encontraron 76 publicaciones de casos o series de casos en las cuales se hace referencia al
tratamiento inmunosupresor, en mas del 90% de estas publicaciones las formulaciones basadas en
micofenolato fueron suspendidas y la dosis de anticalcineurinicos reducida.

Una publicacidn extrajo las recomendaciones de 22 sociedades de trasplantes y calculd el grado de
consenso entre ellas. Existiendo un consenso de 7/19 sociedades en que la reduccion de la
inmunosupresidn puede considerarse en pacientes trasplantados con COVID — 19 sintomatico.

Recomendaciones:



a) Determinar previamente a la toma de decision:

Situacidn clinica COVID, edad, comorbilidades del paciente y situacién clinica del  trasplante.

Valoracion del esquema inmunosupresor (IS) y la medicacién concomitantes , por posibles
interacciones con las drogas inmunosupresoras.

b) En pacientes con infeccion COVID asintomaticos o cuadros leves.
Se recomienda mantener el tratamiento IS sin cambios.

c) En pacientes COVID con infecciones leves y alto riesgo por comorbilidades:
Considerar suspension / reduccién de MMF

Considerar suspension inhibidores del Thor

Considerar indicacién de meprednisona si el esquema no lo tuviese

d) En pacientes COVID con infiltrados pulmonares:

Se sugiere retiro de MMF

Se sugiere retiro de inhibidor del Thor.

Reduccidn del inhibidor de calcineurina

Considerar dosis de meprednisona a 20 mg /dia. (tener en cuenta recomendacion actual de

dexametasona 6 mg/d a partir del dia 7)

e) En pacientes COVID con insuficiencia respiratoria
Considerar retiro de inhibidor de calcineurina y mantenciéon de meprednisona 20 mg / dia o

su equivalente, como Unica droga IS. ((tener en cuenta recomendacidon actual de

dexametasona 6 mg/d a partir del dia 7)

H: AISLAMIENTO Y ALTA DE PACIENTES TRASPLANTADOS QUE PRESENTARON COVID

En todos los casos de COVID en pacientes con trasplante de érgano sélido, hayan sido
asintomaticos, leves, moderados o severos se requiere PCR de control a los 21 dias del inicio
de los sintomas para proceder al alta epidemiolégica (fin del aislamiento). Dada la persistencia
de la positividad del test de PCR en estos pacientes, el alta epidemioldgica puede otorgarse a
los 28 dias desde el inicio de sintomas sin necesidad de PCR previa.

|. RECOMENDACIONES PARA PACIENTES

A- Recomendaciones generales para prevenir el contagio de Coronavirus y otros virus respiratorios

B- Vacunacion:

Reforzar las recomendaciones de prevencion de infecciones respiratorias:

Lavado de manos frecuente con agua y jabdn o gel alcohol.

Cubrirse la nariz y la boca con el pliegue codo o usar un pafnuelo descartable al toser
o estornudar y luego desecharlo

Ventilar los ambientes

Limpiar frecuentemente las superficies y los objetos que se usan con frecuencia con
alcohol al 70% o solucién de lavandina (1 vaso de lavandina en 10 litros de agua).
Evitar contacto con personas con fiebre o enfermedad respiratoria aguda.

Evitar tocarse ojos, nariz o boca.



La mayoria de los candidatos y receptores de trasplantes, estan incluidos en la categoria de “personas
con alto riesgo de desarrollar COVID severo debido a condiciones médicas subyacentes”.

En este momento no hay datos disponibles para establecer la seguridad y eficacia de las vacunas en
esta poblacidn, dado que no han sido incluidos en los estudios hechos hasta la fecha.

Sin embargo, hay datos que permiten inferir la seguridad de estas vacunas en pacientes con TOS.

Las vacunas inactivadas, las de subunidad de proteina recombinante o particulas virus-like son
consideradas seguras para la poblacién de pacientes trasplantados.

Las vacunas basadas en RNA (BioNTech/Pfizer, Moderna) y la de vectores virales no replicantes
(Oxford/AstraZeneca, Gamaleya) son consideradas seguras, pero nunca se han utilizado en el
escenario del trasplante

Ninguna de las vacunas mencionadas utiliza como antigeno a virus vivos, por lo tanto, es improbable
gue tengan un riesgo adicional.

Como con otras vacunas estos pacientes pueden tener respuesta subdptima, asi que se les debe
recalcar la importancia de mantener todas las medidas de proteccidn luego de la vacunacion: uso de
mascaras/barbijos, higiene de manos y distancia social.

Ante esta presunciéon de seguridad, y en base a guias previas de vacunacidn para pacientes con TOS,
se recomienda que todos los pacientes trasplantados y sus convivientes reciban las vacunas cuando
estén disponibles. Lo ideal seria administrarlas cuando se encuentran en lista para Tx.

Es importante evaluar los riesgos y beneficios de ser vacunados. Mientras que como mencionamos,
no existen datos de vacunacién contra COVID en TOS, es razonable anticipar que la vacuna dard
beneficio. Los pacientes trasplantados tienen peor evolucién de la infeccion por SARS-CoV-2
comparado con pacientes no trasplantados, por comorbilidades y/o inmunosupresion. Entonces los
beneficios de la vacunacidn sobrepasarian cualquier riesgo tedrico, especialmente en pacientes que
viven en sitios donde la transmisiéon del virus continda en alto nivel.

Se recomienda fuertemente que el personal de salud y los convivientes y familiares sean también
vacunados para proteger a los pacientes.

Serd necesaria la vigilancia para determinar si la inmunidad protectora inducida no se asocia con un
aumento de riesgo de rechazo o con el desarrollo de enfermedad injerto contra huésped.

Si bien no hay datos acerca del mejor momento para la vacunacidn en el post-trasplante, la
recomendacidn de expertos es que sea administrada a partir de 1-3 meses post-Tx.

La mayoria de los organismos oficiales y sociedades cientificas del mundo, recomiendan que los
pacientes trasplantados de 6rgano sélido reciban las vacunas contra COVID 19, aunque aun no se
hayan realizado estudios en esta poblacion.

Estas recomendaciones podran llevarse a la practica cuando las vacunas estén disponibles, segun
decision del Ministerio de Salud de la Nacion.

C- Medidas para las personas que se encuentran en los grupos considerados de riesgo

e El Ministerio de Trabajo decretd licencia para grupos de riesgo. Usted por ser una
persona trasplantada se encuentra en este grupo, por lo cual no debe concurrir al
trabajo, debe permanecer en su domicilio. Esta licencia va mds alld del Aislamiento
Social Preventivo Obligatorio dirigido a toda la poblacion.

e Reforzar las recomendaciones de prevencion de infecciones respiratorias
mencionadas

e Evitar las actividades sociales, fundamentalmente en lugares cerrados con
concurrencia importante de personas.

e Recibir la vacuna antigripal y el esquema secuencial contra el neumococo segun
recomendaciones nacionales. Los convivientes también deben recibir la vacuna
antigripal.

e No compartir mate



Evitar concurrir a hospitales, comuniquese con su médico (equipo de Trasplante)
antes de hacerlo, para ver si es necesario que vaya o puede posponer la consulta

En el caso de que deba concurrir al hospital utilizar barbijo triple capa (barbijo comun)
cuando asista a salas de espera dentro del hospital.

Mantener distanciamiento social (2 metros de distancia). Por ejemplo, si va a
sacarse sangre siéntese asiento de por medio con las demas personas

En el caso de personas residentes en instituciones para personas mayores, se
recomienda evitar las visitas de personas con sintomas respiratorios y quienes hayan
estado en lugares de transmisidn viral en los ultimos 14 dias.

Consulta telefénica inmediata al equipo de trasplante de su centro y a los teléfonos
otorgados por el gobierno en las distintas provincias (ver abajo) ante la presencia de
fiebre y/o sintomas respiratorios (tos, dolor de garganta o dificultad respiratoria).

Consulta inmediata ante la presencia de fiebre y sintomas respiratorios (tos, dolor de garganta o

dificultad respiratoria) Se recomienda que sea a través de la atencidn telefdnica para disminuir el
riesgo y organizar la consulta posterior.

Debe llamar a los siguientes nimeros telefénicos, de acuerdo a donde Ud viva

e CABA, San Juan, Chubut, San Luis, Cérdoba, S. Cruz, Corrientes, Formosa, La Rioja y Misiones:

107
® Rio Negro, Salta, Tierra del Fuego: 911
e Santa Fe 0800 555 6549
e Tucuman 0800 555 8478
e Neuquén 0800 333 1002
e (Catamarca 0383 423 8872
e Entre Rios 0800 777 8476
e Jujuy 0800 888 4767
e Santiago del Estero 0385 421 3006
e Mendoza 0800 800 26843
® LaPampa 2954 619130
® Buenos Aires 148

Estas recomendaciones se modificaran de acuerdo con nuevas pautas que emita el Ministerio

de Salud.

J. CONTROL DE INFECCIONES

e Recomendaciones generales

El objetivo de la prevencién y el control de infecciones es evitar la transmisidn de virus respiratorios
(incluidos Influenza y SARS-CoV-2) a través del diagndstico precoz y aislamiento de los infectados.

Para el control de la fuente de infeccidn, es esencial el diagndstico precozy el aislamiento con medidas
de precaucion de gota y contacto a todos los casos sospechosos o confirmados de infeccion por SARS-

CoV-2.

Se recomienda restringir el ingreso de personal y visitas a las habitaciones de los casos sospechosos o

confirmados.



Para evitar la transmisién nosocomial en los centros de salud, se debe ubicar a los pacientes
sospechosos o confirmados en salas de aislamiento con ventilacién adecuada y desinfeccién ambiental
eficiente.
® Atencidn de casos sospechosos:
1. Identificar los casos sospechosos
TRIAGE: Se recomienda realizar triage en el ingreso de pacientes (guardia/sala de
espera/orientacidn) para la busqueda y atencion rapida de casos sospechosos. El agente
de salud que realiza el triage, debera informar la presencia del caso al personal del hospital

destinado al manejo de los mismos (Control de Infecciones o Infectologia). Restringir la
circulacion del paciente y asistir rapidamente.

2. Asistir al paciente utilizando:
Barbijo quirurgico
Antiparras
Camisolin
Guantes no estériles

3. Evitar la diseminacion:

Realizar frecuente higiene de manos con alcohol o agua y jabon.
Frente a un caso sospechoso, entregar un barbijo quirudrgico al paciente.

Medidas de Proteccién en distintos escenarios:

e Toma de muestra de PCR para COVID-19
Por Lavado Broncoalveolar, aspirado traqueal o Hisopado nasofaringeo
Recomendacién: Se recomienda utilizar Equipo de Proteccion Personal 3 (EPP 3), ya que estos
procedimientos generan aerosolizacion del virus.

e Manejo del cadaver:

Se puede manejar sin precauciones especiales, ya que el paciente no tenia presuncion de COVID-
19. La PCR fue realizada solamente por ser donante, y resultd negativa.

e Procuracion:

En caso de que los procuradores realicen maniobras en el donante que generen
aerosolizacion, también deberan utilizar el EPP3

e Procedimiento de ablacion:

A fin de disminuir los desplazamientos de los equipos de ablacion, se sugiere explorar la
posibilidad de ablacién regional, cuando esto sea factible.



Recomendacidn: Se recomienda utilizar Equipo de Proteccién Personal 3 (EPP 3) para el equipo
quirargico que realice la ablacidn

Racional:

Si bien todos los donantes tienen realizada una PCR del BAL con resultado negativo, no podemos
asegurar el porcentaje de falsos negativos del método de PCR realizado en diferentes
jurisdicciones, ni de la calidad de la muestra.

Los procedimientos en la via aérea y en el abdomen presentan alto riesgo de aerosolizacién del
SARS-COV-2.

Por los 2 puntos enumerados previamente, no podemos garantizar proteccidn completa con un
EPP 2

Equipo EPP3 quirurgico(estéril):

e Cofia

e (Calzado adecuado sin orificios.

e Barbijo n95 (Tiras paralelas, Realizar prueba de ajuste de barbijo N95.)
e Antiparras herméticas

e Mascara facial (cubriendo la frente)

e Guantes estériles (doble par)

e Camisolin hidro-repelente

Recomendaciones generales para el quiréfano:

e Circulacion de la menor cantidad de gente posible.

e No introducir elementos personales al quiréfano.

e Serecomienda que el procedimiento quirurgico sea liderado por el cirujano que tenga mas
experiencia.

e Ingresar al quiréfano una vez que Anestesia mantenga el circuito cerrado.

e En el momento de ingresar el paciente se debe apagar el aire acondicionado y las bocas de
salida deben estar cerradas durante todo el procedimiento.

. Procedimiento de Trasplante:
Las medidas de Proteccidn Personal seran tomadas de acuerdo con la normativa de cada centro.
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