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1. INTRODUCCIÓN 

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto sin precedentes sobre la población, las economías y los 

servicios de salud de todo el mundo (1). El acceso a los servicios de salud de los pacientes con enfermedades 

no transmisibles (ENT) se ha visto alterado en un momento fundamental, dado su mayor riesgo de contraer 

el virus, así como la necesidad de prestar atención de forma continua para controlar la enfermedad (2). 

Pese a las medidas adoptadas para mitigar este impacto, sus consecuencias se han hecho evidentes en 

los sistemas sanitarios y ha tenido un gran efecto en los programas de donación y trasplante, tal y como 

evidencia la reducción global de las tasas de donación y trasplante (3).

En América Latina y el Caribe, la actividad de donación y trasplante se redujo considerablemente debido 

a la pandemia, y en algunos países se interrumpió por completo (4). Entre las principales causas de esta 

reducción están:

•	 El aumento de casos de COVID-19, que llevó a la saturación de los hospitales donde se realizan los 

procesos de donación y trasplante y, por ende, al desplazamiento de la actividad.

•	 Al principio de la pandemia hubo dificultades para establecer y mantener una ruta asistencial para 

prevenir la exposición del virus de la COVID-19 (circuitos libres de COVID-19), que permitiera el 

desarrollo de los procesos de donación y trasplante (5).

•	 El aumento de la ocupación de camas en las unidades de cuidados intensivos (UCI) con pacientes 

gravemente enfermos por la COVID-19 no permitió realizar el mantenimiento de los posibles donantes 

y la continuidad de la actividad.

•	 La transferencia de profesionales sanitarios del área de donación y trasplante para atención de la pandemia.

•	 La reasignación de recursos económicos de los programas de donación y trasplante para atender las 

actividades relacionadas con la COVID-19.

•	 El riesgo probable de transmisión del virus de la COVID-19 a través del trasplante de órganos y tejidos.

•	 La afectación del transporte de órganos y tejidos por las medidas de restricción de movilidad relacionadas 

con los viajes nacionales e internacionales.

•	 La inexistencia de medidas de prevención y tratamiento específicas para la COVID-19 en un primer 

momento, como vacunas y tratamientos farmacológicos (estos últimos siguen siendo además un reto 

para el control de la enfermedad).

•	 El mayor riesgo de enfermedad grave y, por tanto, el mayor riesgo de hospitalización por la COVID-19 

en los pacientes inmunosuprimidos, en función de cuatro variables clave: edad, estado de vacunación, 

estado inmunitario y factores de riesgo clínico. Los pacientes trasplantados se encuentran en el grupo 

de pacientes que más se beneficiaria de la administración de tratamientos antivirales y anticuerpos 

monoclonales contra la COVID-19 (6).
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Al principio de la pandemia hubo algunos factores organizativos y retos que complicaron aún más los 

procesos de donación y trasplante, como el acceso limitado a las pruebas de detección del virus en donantes 

y receptores, la falta de equipos de protección personal (EPP), los retos de gestión en centros procuradores 

y trasplantadores, así como los retos en la logística de transporte y desplazamiento de los equipos de 

extracción de los órganos y los tejidos donados (7). En consecuencia, se redujo el número de donantes 

efectivos, el número de trasplantes y el ingreso de pacientes en lista de espera. También aumentó el tiempo 

de permanencia en la lista de espera para recibir un órgano (3, 8).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la pandemia ha llevado a adoptar medidas de 

salud pública y sociales (MSPS) que incluyen medidas de protección personal (como el distanciamiento 

seguro, evitar entornos muy concurridos, el lavado de manos, las protecciones al toser y estornudar, y el 

uso de mascarilla); medidas ambientales (como la limpieza, la desinfección o la ventilación); medidas de 

vigilancia y respuesta (por ejemplo, pruebas de detección, secuenciación genética, rastreo de contactos, 

aislamiento y cuarentena); medidas de distanciamiento físico (como la limitación del número de personas en 

reuniones, mantener la distancia en lugares públicos o de trabajo y la restricción de la circulación nacional), 

y medidas relacionadas con los viajes internacionales (9). 

Durante la evolución de la pandemia, las MSPS deben revisarse y ajustarse periódicamente de acuerdo con 

la epidemiología local (9). Esto requiere una toma de decisiones ágil basada en evaluaciones de la situación 

en curso, de manera coherente y coordinada con las zonas vecinas a nivel subnacional y nacional. Dichas 

evaluaciones deben sustentarse en los datos disponibles y adoptar un enfoque de riesgo-beneficio teniendo 

en cuenta la epidemiología local, la capacidad de respuesta del sistema de salud y otras consideraciones 

contextuales (10, 11). 

Todo lo anterior pone de manifiesto la complejidad en la toma de decisiones para reactivar los servicios 

de donación y trasplantes sin comprometer la disponibilidad de órganos y tejidos, así como garantizar el 

acceso y la seguridad de los procesos. Ello requiere una mayor gestión y organización de los programas, y 

el reconocimiento del trasplante como un servicio esencial de los sistemas nacionales de salud que afecta 

a la reducción de riesgo de morbilidad y mortalidad de las enfermedades crónicas asociadas a esta terapia.

Los servicios de donación y trasplante deben adaptarse al contexto de esta nueva realidad, caracterizada 

por los riesgos continuos de transmisión del virus de la COVID-19 y la reaparición de conglomerados locales 

o de transmisión en la colectividad. La prestación de los servicios debe mantenerse o restituirse de manera 

segura, con garantías de que el conjunto de pautas y medidas que se apliquen se basarán en los niveles de 

alerta de los potenciales brotes locales, que a su vez se correlacionan con las fases de la pandemia (10, 11), 

y anticipando los nuevos escenarios en base a los datos epidemiológicos. El mantenimiento de los programas 

de donación y trasplante debe sustentarse en el análisis riesgo-beneficio antes de la realización de todo 

trasplante, así como en el abordaje de los diferentes obstáculos que la pandemia de COVID-19 impone para 

el desarrollo de un proceso que ya de por sí es complejo en circunstancias normales.
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2. OBJETIVOS Y ALCANCE

Objetivo general
Formular recomendaciones orientadas a facilitar la reactivación o el mantenimiento de los servicios de 

donación y trasplante de órganos y tejidos, según la capacidad de los servicios nacionales de salud y el 

contexto de transmisión local de la COVID-19. 

Alcance
Ámbito de aplicación: la aplicación de las recomendaciones se delimitará a los servicios de donación y 

trasplante de América Latina.

Dirigido a: ministerios de salud, organizaciones, agencias o programas nacionales de donación y trasplantes 

(según su denominación en cada país), responsables de servicios de salud y otros responsables de la toma 

de decisiones, profesionales sanitarios y profesionales involucrados en la donación y trasplante.

Estas recomendaciones no abordan los aspectos siguientes:

•	 El manejo clínico de los pacientes trasplantados o en lista de espera.

•	 El tratamiento (farmacológico o no farmacológico) de los pacientes trasplantados o en lista de espera.

•	 El trasplante como tratamiento para la COVID-19.

•	 La donación y el trasplante de progenitores hematopoyéticos.

•	 La donación de células reproductoras.

•	 La donación de sangre y sus derivados (plasma convaleciente).

•	 Los xenotrasplantes y los órganos artificiales.

•	 Los aspectos financieros o de asignación de recursos.

•	 Los aspectos inmunológicos de la COVID-19 en los pacientes trasplantados.

Esta publicación se actualizará a medida que se disponga de nuevo conocimientos y evidencia científica 

respecto al SAR-CoV-2. Las recomendaciones deben adaptarse a cada país, tomando en cuenta las 

características de los sistemas de salud y los respectivos programas nacionales de donación y trasplante.
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3. RECOMENDACIONES

Estas recomendaciones de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) buscan promover el mantenimiento 

de los servicios de donación y trasplante aun en el curso de la pandemia de COVID-19, así como plantear 

sugerencias que puedan tenerse en cuenta, en otras situaciones de emergencia sanitaria o pandemias, 

que requieran medidas de gestión y prevención del riesgo infeccioso. Cada país puede adaptar estas 

recomendaciones a su contexto y ajustarlas periódicamente de acuerdo con la mejor evidencia científica 

que vaya surgiendo y a la experiencia adquirida desde el inicio de la pandemia.

Medidas que deben adoptarse en el contexto de la pandemia de COVID-19

3.1	� Aspectos organizacionales de los programas de donación y 
trasplante de órganos y tejidos

3.1.1	 Aspectos organizacionales

1.	 La pandemia de COVID-19 representa un desafío enorme para los programas de donación y 

trasplante. Por un lado, plantea el reto de minimizar el riesgo de infección de donantes, pacientes 

y personal sanitario implicado, y por otro, se debe mantener o reactivar la actividad de los servicios. 

Por lo anterior, se deben considerar como prioridades que hay que abordar:

a.	 Prevención de la transmisión de la COVID-19 de donantes y receptores al personal sanitario 

u otros pacientes y viceversa, contando con instalaciones adecuadas para la segregación y 

aislamiento durante la atención pre y postrasplante.

b.	 Seguridad del personal sanitario, que debe contar con EPP adecuados, además de estar 

vacunado y de otras medidas no farmacológicas (12).

c.	 Dar continuidad al servicio de donación y trasplante de manera que responda oportunamente 

para evitar la pérdida de un trasplante y se mejore la calidad de vida de miles de pacientes en 

lista de espera.

2.	 Los programas nacionales de donación y trasplante deben aplicar medidas eficaces y considerar 

otros factores que permitan abordar las prioridades mencionadas antes, así como mantener en 

funcionamiento los servicios de donación y trasplante (10, 12-31). Deben ponerse en marcha las 

siguientes medidas:
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a.	 Actuar aumentando las precauciones (y viceversa) a medida que aumenta el riesgo de 

transmisión, la incidencia de la COVID-19, la saturación del sistema hospitalario y de las UCI 

(10, 30, 32, 33). 

b.	 Promover la acción coordinada de las autoridades competentes o de los representantes del 

área de donación y trasplante con el órgano de planificación de contingencia de brotes de 

COVID-19, a nivel nacional, regional y hospitalario (15).

c.	 Adoptar mecanismos para asegurar la continuidad de los suministros, insumos y equipos en 

todos los establecimientos a nivel nacional (12, 15, 34, 35).

d.	 Procurar una planificación anticipada de respuesta para futuros aumentos repentinos de casos 

de COVID-19. 

e.	 Considerar el trasplante como un servicio esencial al que se le dará prioridad, de modo que 

siga funcionando acorde con la evaluación del contexto de la pandemia de COVID-19, a fin 

de evitar la morbilidad y la mortalidad indirectas y de prevenir el agravamiento agudo de las 

afecciones crónicas que requieren terapia de trasplante.

f.	 Anticipar la reapertura de los servicios suspendidos en función de la evolución de las necesidades, 

creando una hoja de ruta para reanudar de forma progresiva los servicios a medida que la 

presión sobre el sistema de salud se modifique, y se vayan flexibilizando gradualmente las 

medidas de salud pública.

g.	 Difundir la información pertinente a las personas que están en lista de espera o han sido 

trasplantadas a fin de que estén bien informadas acerca de las estrategias de autocuidado de 

las enfermedades que padecen, de que pueden prevenir las exacerbaciones de su enfermedad, 

la importancia de poder acceder sin interrupción a su suministro de medicación, su mayor 

riesgo de un cuadro grave si contraen la COVID-19, los signos y síntomas de una exacerbación 

de sus enfermedades crónicas, cómo comunicarse con un prestador de salud para pedir 

asesoramiento médico y la importancia de solicitar atención de emergencia o urgencia cuando 

sea necesario sin temor por la COVID-19 (2). También es importante informar a los pacientes 

elegibles para la vacunación contra la COVID-19 y alentar la vacunación lo más pronto posible. 

Los pacientes pueden ser vacunados con cualquiera de las vacunas actuales disponibles en 

su país contra la COVID-19, dado que, en este momento, ninguna de las vacunas aprobadas 

contiene agentes infecciosos vivos atenuados. 

h.	 Garantizar a los receptores de órganos el acceso continuo a la medicación de inmunosupresión, 

considerando aspectos como la educación de los pacientes sobre la importancia de no 

interrumpir la medicación durante la pandemia, el acceso seguro a la medicación desplazándose 

a la farmacia cercana o recibiéndola a domicilio, y la garantía a nivel gubernamental de una 

cadena de suministro segura de la medicación (2).

i.	 Es necesario abogar por la asignación de recursos (financieros, de capacitación y personal 

sanitario) para apoyar el mantenimiento de los servicios de donación y trasplante (2).

j.	 Es fundamental contar con información precisa sobre el estado de los servicios de donación y 

trasplante, y sobre la actividad en todos los niveles del sistema para que sirva de sustento a la 

planificación de la respuesta (2).
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Como se ha mencionado, estas medidas deben evaluarse periódicamente, dada la variación en el tiempo 

de los siguientes factores:

a.	 Incidencia local de la COVID-19.

b.	 Capacidad hospitalaria en cuanto a infraestructura y recursos (personal sanitario, disponibilidad 

de quirófanos, capacidad en las UCI, fuerza laboral, EPP, disponibilidad de pruebas de laboratorio 

y de imagen, entre otras), tanto para la atención integral del donante y del receptor en todas 

las etapas del proceso (predonación y pretrasplante, donación y trasplante, y posdonación y 

postrasplante), como para el abordaje de sus posibles complicaciones a corto, mediano y largo 

plazo.

c.	 Volumen de pacientes admitidos con la COVID-19 en cada centro y en las UCI.

d.	 Capacidad de seguimiento ambulatorio de donantes vivos y receptores.

e.	 Capacidad diagnóstica del centro para la detección de infecciones por el SARS-CoV-2.

f.	 Disponibilidad en la vacunación contra la COVID-19 del personal sanitario y avances en la 

misma, además de pacientes en lista de espera y trasplantados, y sus convivientes.

3.1.2	 �Medidas de gestión hospitalaria que deben adoptarse en el contexto de la 
COVID-19

Los centros que realizan los procesos de donación y trasplante deben tener en cuenta las consideraciones 

generales de organización de los programas mencionadas, además de las siguientes: 

3.	 Es recomendable verificar periódicamente aspectos como la disponibilidad hospitalaria de recursos 

humanos, financieros, tecnológicos y materiales suficientes para garantizar que los procesos de 

donación y trasplante se realicen con calidad y seguridad (18, 20, 22, 36, 37).

4.	 Los centros procuradores y trasplantadores deben informar y formar al personal sobre la naturaleza 

de la COVID-19, conocimiento epidemiológico del SARS-CoV-2, las vías de transmisión y otras 

medidas de prevención (34, 38-40).

5.	 Cuando el escenario intrahospitalario empeore (por ejemplo, cuando aumenta la transmisión 

intrahospitalaria y se agotan los recursos), podrá priorizarse la realización de trasplantes en pacientes 

en situación de urgencia vital o situación clínica grave, así como de pacientes con dificultades 

de acceso al trasplante por sus características antropométricas o inmunitarias. Al superarse la 

situación de colapso, esta medida se deberá revertir de forma inmediata (10, 41, 42).

6.	 Deben diseñarse y ejecutarse protocolos de control de infecciones estrictos que incluyan el uso 

de EPP y la capacitación o entrenamiento en su correcta utilización, la realización de higiene 

respiratoria y de manos antes de ponerse y después de quitarse el equipo, según lo establecido en 

la normativa nacional (12, 43). También, los centros sanitarios pueden tomar en consideración el 

estado o historial de vacunación contra la COVID-19 del personal sanitario que entrará en contacto 

con los pacientes, e implicar solo al personal completamente vacunado para limitar ulteriormente 

la transmisión del virus.
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7.	 Los centros que realicen procesos de donación y trasplante deben procurar la identificación e 

implementación de rutas asistenciales para la prevención de la exposición del virus (donde no 

existan pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19) (17, 18, 21, 44-54), la disponibilidad 

oportuna de pruebas para la detección del SARS-CoV-2, de servicios de UCI y de personal 

específicamente capacitado y con EPP adecuados de acuerdo con sus normativas institucionales o 

nacionales de salud pública, a fin de minimizar el riesgo de adquisición nosocomial y de garantizar 

la posibilidad de ingreso, tránsito y seguimiento de donantes vivos y receptores (10, 12, 18, 34, 

38, 39, 44, 46, 48, 50, 52, 55-70).

8.	 Las prioridades relacionadas con la atención de pacientes trasplantados deben incluir la solución 

de problemas logísticos, la definición de rutas asistenciales para prevenir la exposición del virus de 

la COVID-19, la identificación de estrategias para el análisis de datos y la organización del trabajo 

de los equipos de donación y trasplante (71).

9.	 Se sugiere contar con rutas asistenciales para prevenir la exposición al virus de la COVID-19. En 

estas rutas se brindará la atención a los donantes y receptores; además, que estén correctamente 

señalizadas con indicadores de la distancia de seguridad, a fin de garantizar la posibilidad de 

ingreso y seguimiento de los pacientes. Asimismo, se debe limitar la entrada y salida de personal 

de las áreas destinadas a la atención de pacientes con COVID-19 (18, 72).

10.	 Se sugiere que el área de hospitalización esté físicamente separada en dos unidades: una para los 

pacientes positivos para COVID-19 y otra para los que son negativos (73). Posteriormente, en estas 

áreas se aplicarán medidas específicas en los pacientes en lista de espera y trasplantados.

11.	 Es esencial que, desde los programas de donación y trasplante, se proporcione educación sobre 

los beneficios y la seguridad de la vacuna contra la COVID-19 a los pacientes en lista de espera y 

trasplantados, se fomente la vacunación y se aborden las dudas de los pacientes (17, 74-77).

12.	 Durante la pandemia de COVID-19, se debe seguir atendiendo la demanda de inclusión de 

pacientes en la lista de espera de órganos y tejidos (56), así como su seguimiento para identificar 

contagios, vacunación o posibles bajas.

13.	 Es necesario que el centro procurador y el banco de tejidos establezcan consensos y criterios para 

determinar los procesos de selección de los potenciales donantes fallecidos en el contexto de la 

pandemia. 

14.	 Cuando el escenario epidemiológico lo permita, los trasplantes de tejidos pospuestos deben 

reprogramarse (78, 79).

3.1.3 	 Medidas que deben aplicarse para la detección de la COVID-19

15.	 Al momento de todo ingreso hospitalario, los donantes vivos, los pacientes en lista de espera 

y los trasplantados deben ser examinados para detectar síntomas y signos compatibles con la  

COVID-19 (21). Además, se recomienda el cribado universal por determinación de ARN vírico 

mediante pruebas de amplificación de ácidos nucleicos (PAAN) manual o automatizado, como la 

reacción en cadena de la polimerasa con retrotranscripción en tiempo real (RT-PCR) en una muestra 

del tracto respiratorio, de acuerdo con las normativas nacionales de salud pública (17, 19, 80).
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16.	 Antes de la donación o el trasplante, la RT-PCR para la COVID-19 deberá realizarse hasta 72 horas 

antes, a fin de decidir aceptar o descartar a un donante o receptor, y el resultado debe estar 

disponible antes de la cirugía (10, 12, 14, 16-18, 20-22, 29-31, 34, 42, 46, 50, 52, 57, 63, 72, 

79, 81-117).

17.	 Los donantes, fallecidos y vivos, y los pacientes en lista de espera con antecedentes de COVID-19 

reciente son elegibles para la donación o el trasplante si se cumplen los criterios de alta vigentes 

(clínica y laboratorio) según la normativa de cada país (10, 12, 16, 21, 31, 34, 38, 42, 50, 51, 56, 

57, 63, 79, 81, 91, 96, 97, 99-102, 110-115, 118-122). Cada centro debe adaptar esta política a 

su contexto. En todos los casos se considerará:

a.	 El tiempo transcurrido desde el inicio de los síntomas (el período de seguridad puede extenderse, si 

no se puede evaluar la ausencia de síntomas y en caso de donante fallecido de pulmón) (123-125).

b.	 La ausencia de síntomas.

c.	 El resultado de la prueba microbiológica (RT-PCR) en al menos una muestra del tracto respiratorio.

Esta recomendación también es aplicable a la donación de membrana amniótica.

18.	 Se debe cumplir con los mecanismos de comunicación establecidos por las autoridades de salud 

competentes, si alguno de los potenciales donantes o pacientes es positivo a la infección por 

COVID-19 (91, 119).

19.	 Es recomendable establecer un registro de pacientes trasplantados con sospecha o confirmación 

de COVID-19 utilizando un cuestionario estandarizado para el seguimiento de los pacientes y la 

clasificación adecuada (27, 73).

3.1.4 Talento humano

20.	 Es importante valorar la necesidad de refuerzo del personal sanitario que trabaja en el proceso de 

donación y trasplante, en especial cuando, por razones inesperadas, aumenta la carga asistencial (70). 

21.	 Se recomienda que el personal sanitario asignado a realizar los procesos de donación y trasplante, 

en la medida de lo posible, no rote por servicios con pacientes positivos para COVID-19 (3, 18).

22.	 Se recomienda que el personal asignado a los procesos de donación y trasplante reciba la pauta 

completa de vacunación contra la COVID-19, con la debida protección de salud ocupacional que 

corresponda a este riesgo infeccioso.

23.	 Se sugiere contar con personal sanitario que realice llamadas telefónicas diarias para monitorear 

y asesorar a los pacientes trasplantados confinados en el hogar por COVID-19 o bajo  

investigación (73, 101).
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3.1.5 Telemedicina y atención domiciliaria

24.	 Si la situación epidemiológica lo requiere, se sugiere la evaluación y seguimiento regular de los 

donantes, pacientes en lista de espera y trasplantados mediante comunicaciones telefónicas  

y telemedicina. Es aconsejable también brindar servicios de telesalud para disminuir la estancia y 

saturación de los centros sanitarios y minimizar el riesgo de infección por COVID-19 (12, 21, 25, 

48-50, 65, 68, 84, 126-135).

25.	 Puede considerarse la opción de poner en marcha servicios de salud en los hogares, profesionales 

de enfermería a domicilio o flebotomía móvil para análisis de laboratorio regular en los pacientes 

en lista de espera y trasplantados (49, 136).

26.	 Las visitas presenciales a las instituciones de salud pueden limitarse a los casos más urgentes (73, 

101, 137-139), asegurando un estricto cumplimiento de las medidas de prevención generales para 

la COVID-19 (50), y preferiblemente, limitando los acompañantes a un o una conviviente (43, 140). 

Asimismo, pueden adoptarse estrategias durante la visita según la especialidad, como ajustes de 

horarios, definición de rutas asistenciales para prevenir la exposición al virus y realizar las pruebas 

adicionales necesarias durante la evaluación (12, 141).

27.	 Se sugiere que los centros de donación y trasplante dispongan de canales de comunicación 

virtual seguros y permanentes (por ejemplo, teléfono, correo electrónico y otras plataformas de 

comunicación) con los donantes vivos y receptores que permitan acompañarlos durante todo el 

proceso (de donación o trasplante) en cualquiera de sus etapas, y atender sus inquietudes (12). Se 

debe garantizar la intimidad, la confidencialidad y la protección de datos de carácter personal, de 

acuerdo con la normativa de cada país.

28.	 Se sugiere evaluar la posibilidad de ayudas para pacientes dependientes, con dificultades de acceso 

al entorno sanitario y con escasos recursos económicos para el uso de los servicios de telemedicina 

y telesalud.

3.1.6	 Visitas familiares

29.	 Durante la hospitalización de los donantes, y en el caso de los pacientes en lista de espera y de los 

receptores, se sugiere restringir las visitas familiares al hospital con el fin de evitar la transmisión 

de la COVID-19 de personas asintomáticas y limitarse a las que son esenciales para el apoyo del 

paciente (12, 46, 51, 63, 97, 142-144).

30.	 Se recomienda que los visitantes usen mascarilla, mantengan el distanciamiento seguro y 

practiquen todas las medidas de prevención de la COVID-19 instauradas en las guías y políticas 

nacionales (12, 63). 

31.	 Se recomienda que los visitantes hayan recibido la pauta completa de las vacunas contra la 

COVID-19.

32.	 Cuando la situación epidemiológica lo requiera, se propone dar la información a las familias por 

teléfono o bien organizar videollamadas entre los pacientes y sus familiares para mantenerlos en 

contacto (51, 143).



Recomendaciones para reactivar y mantener los servicios de donación y trasplante en el contexto de la COVID-19 en América Latina 

33.	 Para el apoyo psicológico de los donantes vivos, de los pacientes y de sus familias, las visitas 

deben irse permitiendo progresivamente cuando los parámetros epidemiológicos de la pandemia 

lo permitan, sin dejar de garantizar el cumplimiento de las medidas generales de prevención de 

los contagios. 

3.2	� Donación 

34.	 Cada oportunidad de donación debe considerarse y valorarse de forma individualizada, realizando 

un análisis riesgo-beneficio en atención a la situación epidemiológica, la capacidad logística y la 

gravedad de los pacientes en lista de espera (70).

35.	 En situaciones en las que aumenta la transmisión intrahospitalaria de la COVID-19 y hay un 

agotamiento de los recursos, se puede considerar diferir el trasplante de donante vivo, siempre 

que constituya un procedimiento electivo, analizando la situación clínica del potencial receptor, la 

seguridad del donante y del personal sanitario (12, 89, 97, 118, 129, 145-147). 

3.2.1	 �Modificaciones generales en la selección, detección y evaluación del potencial 
donante vivo o fallecido

36.	 Se debe realizar una valoración exhaustiva de la historia clínica de cada potencial donante (vivo 

o fallecido), y un análisis epidemiológico de posibles contactos, antecedentes de viajes, estado o 

historial de vacunación, entre otros. Los últimos 14 a 21 días antes de la donación son los más 

relevantes, así como realizar un cribado microbiológico (RT-PCR) (10, 12-14, 17, 44, 47, 50, 79, 97, 

98, 116, 117, 119, 140, 148-152). 

37.	 Los potenciales donantes que hayan recibido alguna de las vacunas actualmente disponibles contra 

la COVID-19 (basadas en ácido ribonucleico mensajero [ARNm], vectores virales sin capacidad 

de replicación o antígenos) pueden donar, independientemente del tiempo transcurrido desde la 

administración de la vacuna; ninguna vacuna es razón para descartar a un donante (74, 124, 153). 

En caso de complicaciones graves causadas por la vacuna, la decisión de aceptar a un donante 

debe discutirse por un comité de expertos locales.

3.2.1.1 Donantes fallecidos de órganos

38.	 En los donantes de pulmón se recomienda utilizar siempre una muestra de tracto respiratorio 

inferior para el cribado microbiológico, dada su mayor sensibilidad en comparación con el hisopado 

nasofaríngeo (15, 17, 21, 32, 44, 57, 68, 79, 87, 101, 116, 145, 154).

39.	 En donantes con muerte encefálica, la necesidad de obtener muestras seriadas del tracto respiratorio 

para detectar la presencia de COVID-19 (RT-PCR) puede variar de acuerdo con la normativa y 

recomendaciones nacionales y, a menudo, la decisión es individualizada (44, 87).

40.	 Dado el riesgo potencial de falsos negativos en las pruebas de SARS-CoV-2, especialmente en 

portadores asintomáticos, se recomienda revisar la mayor cantidad posible de antecedentes, 

síntomas respiratorios, hallazgos radiológicos y proximidad en UCI con pacientes positivos para la 

COVID-19 (13, 68, 81).
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41.	 En donantes con muerte encefálica, si hay presencia de cambios radiológicos (radiografía o 

tomografía axial computarizada de tórax) compatibles con infección respiratoria por el virus de la 

COVID-19, también se recomienda realizar el cribado microbiológico en una muestra del tracto 

respiratorio inferior dentro de las 24 horas previas a la extracción (121, 122). 

42.	 Dado que el SARS-CoV-2 se aísla principalmente en el tracto respiratorio, no debe considerarse la 

donación pulmonar en el caso de donantes con infección activa. La mayor parte de los protocolos 

vigentes también contraindican la utilización de órganos no pulmonares de donantes con infección 

activa. No obstante, existe una escasa pero creciente evidencia científica sobre la seguridad de 

proceder con el trasplante de órganos no pulmonares. De considerarse esta posibilidad, debe 

basarse en una evaluación individualizada del caso por un comité de expertos locales (38, 48, 92).

43.	 El mismo criterio especificado en el punto anterior se aplicará a los potenciales donantes con 

sospecha clínica alta, aun con cribado microbiológico negativo o contacto estrecho con un paciente 

con diagnóstico de COVID-19 confirmado (16, 32, 44, 155, 156).

3.2.1.2 Donantes fallecidos de tejidos

44.	 Con el fin de establecer una categorización del riesgo del potencial donante de tejidos (bajo, 

mediano y alto riesgo), se deben evaluar criterios clínicos y epidemiológicos. Cuando esta evaluación 

establezca una condición de alto riesgo, se debe descartar al potencial donante; en caso de riesgo 

medio, se realizará una prueba RT-PCR, y en riesgo bajo, puede considerarse no hacerla (12, 32).

45.	 En cuanto a la donación de tejidos, si no se dispone de muestras pre mortem para la prueba  

RT-PCR, las muestras podrán obtenerse dentro de las primeras 24 horas después del fallecimiento, 

si el cuerpo se conserva en refrigeración, y hasta 15 horas si la conservación es a temperatura 

ambiente (14, 16, 59, 157, 158).

3.2.1.3 Donantes vivos

46.	 Se recomienda el cribado microbiológico con RT-PCR para COVID-19 en una muestra del tracto 

respiratorio superior (lo más próximo posible a la cirugía e idealmente en las 24 horas previas), sin 

importar la presencia o no de síntomas de la enfermedad (21, 46, 63, 81-86).

3.2.2	 �Modificaciones en la entrevista familiar del donante fallecido y de solicitud de 
consentimiento informado del donante vivo

47.	 Durante la entrevista familiar y dependiendo de la situación epidemiológica, así como de la 

normativa nacional, se recomienda (18, 56): 

a.	 Dar preferencia a las reuniones en lugares ventilados.

b.	 Si es posible, limitar el número de familiares que acuden.

c.	 Proporcionar gel hidroalcohólico.

d.	 Proporcionar un lugar donde lavarse las manos.

e.	 Poner a disposición de la familia pañuelos y vasos desechables.
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48.	 Se debe adecuar el consentimiento informado del donante vivo, incluido el riesgo de SARS-CoV-2 

(12, 14, 17-20, 29, 36, 63), y debe quedar registrado en el expediente médico del donante y del 

receptor (105, 159, 160).

3.2.3	 �Modificaciones en la extracción o procuración, asignación y distribución de los 
órganos y tejidos

49.	 La extracción de los órganos y tejidos se debe realizar de acuerdo con las políticas nacionales y del 

centro procurador relativas al riesgo infeccioso (101, 160), evitando en la medida de lo posible 

realizar maniobras en el donante que generen aerosolización (32, 44, 159).

50.	 Se recomienda notificar al organismo competente de la detección de los potenciales donantes 

fallecidos con más antelación de la habitual, para poder realizar ofertas precoces y asegurarse de 

que hay receptores adecuados en hospitales con posibilidad de realizar los trasplantes, aportando 

la máxima información disponible para permitir la correcta valoración de los órganos (17, 79, 161).

51.	 La asignación para el trasplante de algunos órganos sólidos (por ejemplo, el hígado, el corazón 

y el pulmón) podrá iniciarse antes de que se conozca el resultado de las pruebas de detección 

del SARS-CoV-2 en el donante (101), si las condiciones logísticas y regulatorias de cada país lo 

permiten.

52.	 Los criterios de asignación definidos para órganos y tejidos por el organismo nacional deben 

mantenerse. Sin embargo, pueden implementarse una serie de adaptaciones a estos criterios 

considerando aspectos logísticos y territoriales, de acuerdo con la afectación por la pandemia en 

cada país (162).

53.	 Es necesario implementar mecanismos de comunicación entre el centro procurador y el banco de 

tejidos a fin de correlacionar e informar sobre el estado de la COVID-19 en los donantes, antes de 

distribuir los tejidos (163, 164).

54.	 Antes de distribuir los tejidos obtenidos durante la pandemia, estos se podrán desinfectar, esterilizar 

o inactivar microbiológicamente mediante un procedimiento validado (12, 34, 38, 157).

3.2.4	 Posdonación de donantes vivos

55.	 Se debe considerar que la primera evaluación médico-quirúrgica posdonación sea presencial, aunque 

el seguimiento posterior puede realizarse a través de llamadas telefónicas o telemedicina (140). 

56.	 En la donación de membrana amniótica, se recomienda que el seguimiento se haga por teléfono 

hasta los 21 días posdonación para descartar la presencia de sintomatología compatible con 

COVID-19. De no presentarse sintomatología alguna, se debe liberar el tejido para continuar su 

procesamiento.
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3.3	� Trasplante

3.3.1	 Pacientes en lista de espera

57.	 Para la selección de los candidatos a trasplante se deben seguir las indicaciones estándar (112) y 

mantener el estricto cumplimiento de la evaluación habitual previa al trasplante (10).

58.	 Se aconseja que cada equipo de trasplante analice detalladamente los pacientes que conforman su 

lista de espera considerando el riesgo-beneficio antes de la realización de un trasplante (91, 101). 

59.	 Independiente de la situación de la pandemia de COVID-19, es necesario revisar periódicamente 

las pruebas diagnósticas habituales del paciente para actualizar la lista de espera. Si no es posible 

actualizar estos datos por la situación epidemiológica, se recomienda actualizarlos trasladando la 

última información disponible para no afectar el estado en lista del paciente (165, 166).

60.	 Hay que informar a los pacientes en lista de espera que son activados para trasplante sobre el 

riesgo nosocomial de COVID-19 (42, 72, 111); en consecuencia, se debe adecuar el consentimiento 

informado y quedar registrado en su expediente médico (12, 14, 17, 18, 20, 29, 63, 159, 160, 167).

3.3.1.1	 �Modificaciones en la selección y evaluación del potencial receptor de  
órganos y tejidos

61.	 Dada la escasez de datos, aún se desconoce si los pacientes con COVID-19 activo o reciente 

pueden ser trasplantados con seguridad. En el momento actual y dada la falta de un tratamiento 

específico, a excepción de una situación de emergencia, se sugiere excluir temporalmente a los 

pacientes en lista de espera con diagnóstico positivo para COVID-19, siempre y cuando no se 

afecte su antigüedad en la lista, siguiendo lo establecido en las guías de manejo clínico de cada 

país (5, 20, 32, 66, 101, 106, 115, 126, 129, 155, 168-171).

62.	 Si el equipo de trasplantes decide en función de la gravedad o dificultad de acceso, trasplantar a 

uno de sus pacientes en exclusión temporal por COVID-19, se debe garantizar que se informó de 

dicha decisión al paciente (13, 17, 19, 32, 79, 91, 95, 137, 168).

63.	 Antes del trasplante, se recomienda realizar la evaluación clínica, el análisis epidemiológico 

(contactos de riesgo, estado o historial de vacunación etc.) (47, 63, 111, 172) y el cribado 

microbiológico de los potenciales receptores (17, 19, 25, 80, 121, 173-176).

64.	 Durante la pandemia de COVID-19, puede ser necesario adecuar los criterios de asignación de 

todos los órganos a la situación epidemiológica y a las dificultades logísticas consecuencia de 

la pandemia, buscando garantizar el trasplante a todos los receptores cuya situación clínica lo 

requiera (69, 79, 145, 177).

65.	 A pesar de que los receptores de tejidos no requieren inmunosupresión, también se debe realizar 

el cribado microbiológico en estos receptores antes de proceder al implante (79, 91).
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3.3.2	 Receptores de órganos

66.	 Las pruebas y procedimientos asociados a la condición de paciente trasplantado que haya que 

realizar durante el ingreso hospitalario deben organizarse para garantizar asignaciones de tiempo 

específicas y con el mínimo contacto (43).

67.	 Se debe garantizar la continuidad de la atención postrasplante al receptor ambulatorio con los 

medios y herramientas disponibles, asegurando la continuidad de la dispensación de medicamentos, 

de las pruebas de laboratorio y de imagen (73, 126, 167, 178-180) con el mínimo desplazamiento 

posible (12, 14, 63, 97, 126, 181). Las prescripciones de inmunosupresión pueden indicarse en 

función de la teleconsulta y los resultados de las pruebas de laboratorio (139, 178).

68.	 Se sugiere dar una atención especial a los receptores con diagnóstico de COVID-19, dada su mayor 

morbilidad y mortalidad, de acuerdo con las recomendaciones nacionales y la evidencia científica 

disponible aplicable en estos casos.

69.	 El criterio para poner fin al aislamiento de los receptores de trasplantes con diagnóstico de 

COVID-19 (es decir, suspender el autoaislamiento en el domicilio para evitar la transmisión) sin 

necesidad de repetir las pruebas de laboratorio es similar al de la población general (5, 182).

3.4	 Medidas de prevención: vacunación y control de infecciones

3.4.1	 Medidas de prevención generales

Las siguientes medidas de prevención y control de infecciones son generales y, por tanto, pueden aplicarse a 

varios grupos de población (personal sanitario, donantes vivos, pacientes en lista de espera, y trasplantados 

y sus convivientes o cuidadores).

70.	 Se debe enfatizar la necesidad de adherirse estrictamente a las medidas generales de prevención 

y control de infecciones para evitar la propagación del SARS-CoV-2, es decir, higiene de manos 

según los cinco momentos de la OMS, identificación precoz de casos con sospecha de síndromes 

febriles agudos, higiene respiratoria y manejo de la tos (contención de las secreciones respiratorias) 

y aislamiento de casos sospechosos (12, 21, 22, 31, 37, 49, 50, 54, 56, 57, 61, 63, 65, 68, 69, 78, 

87, 91, 114, 118, 126, 129, 145, 183-188).

71.	 Se recomienda la vacunación prioritaria contra la COVID-19 con cualquier vacuna autorizada o 

aprobada por los reguladores de salud o la autoridad nacional (17, 32, 38, 50, 74-76, 87, 145, 

183, 189-199).

72.	 Se deben continuar aplicando las medidas generales de prevención después de la vacunación 

contra la COVID-19 (17, 74, 76, 87, 188, 191, 192).

73.	 Las personas con sospecha de infección por SARS-CoV-2 o con infección activa no deben vacunarse (76).

74.	 Las reacciones adversas derivadas de la aplicación de la vacuna contra la COVID-19 deben ser 

evaluadas y manejadas por personal sanitario capacitado; además, deben notificarse según 

normativa vigente de cada país (193, 200).
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3.4.2	 �Medidas de prevención y control en donantes vivos, pacientes en lista de espera 
y trasplantados

3.4.2.1	 �Vacunación contra la COVID-19 en pacientes en lista de espera y receptores de 
trasplante

75.	 Los pacientes en lista de espera y trasplantados deben ser priorizados para recibir la vacuna que 

esté disponible para ellos, en función de la normativa local y la política nacional de distribución (74, 

199). Cuando la elección de la vacuna esté disponible, el equipo de trasplante puede considerar 

los riesgos y beneficios individuales de una de ellas para un paciente específico, teniendo en 

cuenta los factores clínicos y epidemiológicos locales (191).

76.	 En los pacientes en lista de espera y los receptores se recomienda la coadministración de las 

vacunas contra la influenza y contra la COVID-19 para facilitar las operaciones de administración 

de estos productos (201). Para el resto de las vacunas, se recomienda dejar pasar un intervalo de 

14 días. 

77.	 Todos los pacientes en lista de espera y receptores de trasplantes son elegibles para la vacunación 

independientemente de los antecedentes de infección por COVID-19 en el pasado o de los 

anticuerpos positivos contra el SARS-CoV-2 (17, 74, 198), excepto si tiene contraindicación médica 

(por ejemplo, hipersensibilidad a la vacuna o a sus componentes) (87). Las contraindicaciones para 

la vacunación contra la COVID-19 son las mismas que en la población general (196). 

78.	 En los pacientes inmunodeprimidos está contraindicada la inmunización con vacunas (no solo 

contra la COVID-19) que contengan microorganismos infecciosos vivos atenuados, ya que pueden 

ocasionar la reactivación de cepas contenidas en la vacuna debido a la inmunosupresión. En el 

caso de los pacientes en lista de espera y trasplantados, se recomiendan las vacunas basadas 

en una tecnología diferente, por ejemplo, ARNm, vectores virales sin capacidad de replicación o 

antígenos (17, 74, 145, 190, 193).

79.	 Se considera que las personas inmunocomprometidas, como los receptores de un trasplante de 

órgano sólido, están “completamente vacunadas” si reciben tres dosis de una vacuna contra la 

COVID-19, con un intervalo de 1 a 3 meses entre la segunda y tercera dosis. Cualquier vacuna con 

aprobación para uso de emergencia cumple estos requisitos. Se recomienda que las tres dosis sean 

del mismo producto, hasta donde sea posible (202), y según el producto utilizado en las primeras 

dosis (203).

80.	 Se sugiere que las personas en lista de espera para trasplante hayan cumplido la pauta de 

vacunación contra la COVID-19 en un período previo al trasplante de al menos 2 a 4 semanas 

(193). En cualquier caso, si surge el donante adecuado antes de completar la pauta de vacunación 

se debe proceder con el trasplante. 

81.	 Si lo anterior no es posible, se recomienda postergar la vacunación contra la COVID-19 hasta que 

desaparezcan todos los síntomas asociados a la cirugía, por ejemplo, fiebre (204, 205). En los 

pacientes que se trasplantan antes de cumplir la pauta de vacunación, se debe retrasar la siguiente 

dosis hasta al menos un mes después del trasplante (74, 189, 191, 198), si no se ha utilizado 

ningún depletor de células T o células B para la inducción. Si se ha usado un fármaco depletor 
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de células T exclusivo (por ejemplo, basiliximab, daclizumab u otros) puede considerarse al mes 

postrasplante, si se ha utilizado un agente policlonal de células T y B (por ejemplo, timoglobulina) 

puede considerarse al menos 3 meses después del trasplante (191, 197, 206). Si existe tratamiento 

para el rechazo, la administración de la vacuna se espaciará, dependiendo del tipo de rechazo del 

paciente (189).

82.	 Se sugiere tener en especial consideración con los pacientes que llevan tratamiento inmunosupresor 

con un bloqueante de la vía de coestimulación, como el belatacept, ya que se ha visto una menor 

tasa significativa de respuesta a las vacunas contra la COVID-19 (207-210).

3.4.2.2	 �Otras medidas dirigidas a donantes vivos, pacientes en lista de espera y 
trasplantados

Antes de la donación o el trasplante

83.	 Se sugiere que el potencial donante vivo, su receptor y sus convivientes se aíslen por sí mismos 

(autoaislamiento), durante los 14 días previos a la donación o trasplante y que refuercen el uso de 

estrategias preventivas (12, 18-21, 50, 51, 60, 63, 68, 82, 110, 140, 146, 152, 211) e informen 

al equipo médico sobre el desarrollo de síntomas respiratorios compatibles con la COVID-19 para 

proteger al paciente, la familia y el personal sanitario (10, 38).

84.	 Los potenciales donantes vivos o receptores deben ingresar en el hospital para la donación o el 

trasplante en el último momento posible (29, 68) y su ingreso debe realizarse en una zona que no 

esté dedicada a la atención de pacientes con la COVID-19 (82).

85.	 Se sugiere el cribado telefónico o por telemedicina previo a la donación o el trasplante o a la 

programación de una consulta presencial, mediante una entrevista médica y lista de verificación de 

síntomas del SARS-CoV-2, nexos epidemiológicos y otros factores de riesgo (12, 21, 44, 50, 121, 169).

86.	 Se recomienda trazar un mapa con las rutas y servicios que recorren los donantes y pacientes 

hospitalizados para evitar su ingreso a las unidades dedicadas para pacientes positivos a la 

COVID-19 (43). 

87.	 Se sugiere que los donantes vivos, los potenciales receptores y sus convivientes reciban información 

sobre las implicaciones de la COVID-19 en su proceso durante la educación previa a la donación o 

al trasplante (39). Para ello, puede considerarse la posibilidad de desarrollar sesiones educativas a 

través de plataformas virtuales adecuadas (49).

Después de la donación o el trasplante

88.	 Cuando la condición de salud del donante vivo y paciente trasplantado lo permita, se sugiere 

reducir los días de estancia en UCI y de hospitalización posterior a la cirugía para minimizar el 

riesgo de contraer la COVID-19 (111, 115, 141, 144, 167). 

89.	 Se recomienda el autoaislamiento en el domicilio después de todo egreso hospitalario y reforzar 

la información y el cumplimiento de las medidas de prevención generales posterior a la donación 

o el trasplante (12, 46, 119). 
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90.	 Se recomienda a los pacientes en lista de espera y trasplantados con síntomas compatibles con 

la COVID-19 que se comuniquen rápidamente con su centro de trasplante, médico especialista o 

médico de atención primaria para recibir atención temprana (65, 129). 

91.	 En caso de infección o sospecha de COVID-19, ha de evitarse que el paciente trasplantado acuda 

al centro de trasplantes, salvo en los casos de urgencia médica (118). 

3.4.3	 Medidas de prevención y control personal sanitario

92.	 La vigilancia epidemiológica del personal sanitario es relevante para descartar la presencia de 

COVID-19, debiéndose hacer la notificación de sospecha y sintomatología relacionada con la 

enfermedad; en ese caso, se realizará el cribado microbiológico y se aplicarán los protocolos de 

seguridad, aislamiento y seguimiento establecidos por las autoridades competentes de cada país 

(18, 29, 50, 65, 66, 91, 212).

93.	 Cuando sea posible, se recomienda que sea un equipo de extracción local quien obtenga los 

órganos, para reducir el riesgo relacionado con los viajes. Antes de iniciar el viaje, se sugiere 

administrar al equipo un cuestionario de cribado que evalúe los síntomas de COVID-19, a fin de 

garantizar que no haya personal sanitario sintomático (36, 57, 213, 214).

94.	 Si la situación epidemiológica lo amerita, se recomienda implementar medidas para ayudar al 

distanciamiento seguro, por ejemplo, equipos de trabajo con un número limitado de miembros o 

turnos de trabajo, subgrupos que trabajan separadamente, horarios de entrada y salida escalonados, 

patrones de turnos diferentes, descansos escalonados, restricciones en el uso de las salas de reuniones, 

reuniones de forma virtual y rondas de equipos múltiples (52, 68, 128, 137, 139, 212, 215).

95.	 Es recomendable limitar el número de miembros del equipo que entran en la habitación para 

valorar al paciente y hacerle pruebas médicas (49).

96.	 El personal sanitario debe mantener la sospecha clínica de infección por SARS-CoV-2 en los 

donantes vivos, los pacientes en lista de espera y los trasplantados, independientemente del estado 

o el historial de vacunación (216, 217). 

97.	 Para las reuniones del equipo multidisciplinario involucrado en el proceso donación o trasplante, 

se preferirá la teleconferencia para permitir el distanciamiento seguro, la asistencia de todos los 

miembros (42) y la debida formalización de acuerdo con la legislación de cada país.
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Anexo 1. Metodología

Búsqueda sistemática de la literatura
Se realizó una revisión sistemática de la literatura y para ello se diseñó una estrategia de búsqueda genérica 

compuesta por términos controlados del tesauro Medical Subject Heading (MESH), descriptores en ciencias 

de la salud (DeCS) y términos libres. Los términos utilizados se enumeran en el cuadro A1.

Cuadro A1.  Términos de búsqueda

COVID-19
SARS-CoV-2

Términos relacionados con el ámbito

Transplants

Transplantation

Transplant Recipients

Tissue and Organ Procurement

Tissue Donation

Waiting List

Trasplante de órganos

Trasplante de tejidos

Donante de órganos

Donante de tejidos

Lista de espera

Las estrategias de búsqueda se adaptaron a cada base de datos o plataforma de búsqueda y se generaron 

informes de las búsquedas con el fin de garantizar la reproducibilidad y transparencia de la revisión (bitácoras 

de búsquedas).

Búsqueda en bases de datos y fuentes complementarias
Se realizaron búsquedas en PubMed, MEDLINE, LILACS y Epistemonikos. Además, se buscó en Google, 

donde se revisaron las primeras diez páginas correspondientes a 100 resultados y en las diferentes 

organizaciones, agencias o programas nacionales de donación y trasplantes, así como en sociedades 

científicas internacionales relacionadas. 

Criterios de inclusión y exclusión de la literatura
Se incluyeron artículos científicos y documentos técnicos que hacían referencia a las prácticas, 

recomendaciones, lineamientos o decisiones con respecto a la apertura o mantenimiento de los servicios 

de donación y trasplante en el contexto de la pandemia por COVID-19, publicados entre los años 2020 y 

2021, sin límite de idioma. Se excluyeron los informes de caso por considerarse que la información no es 

generalizable.
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Tamizado y selección de documentos
Los resultados de las búsquedas electrónicas fueron consolidados en el programa Mendeley®, donde se 

eliminaron duplicados y posteriormente se exportaron al programa Rayyan®, donde se realizó un tamizado 

inicial teniendo en cuenta el título y el resumen. Este proceso fue realizado por dos revisores de forma 

independiente, los desacuerdos entre los pares revisores fueron resueltos por consenso y no fue necesario 

un tercer revisor.

A partir del grupo de referencias preseleccionadas por título y resumen, se realizó la revisión de estudios en 

texto completo por un revisor de manera independiente. Los documentos excluidos se revisaron de manera 

pareada. Los resultados de estas etapas se describen en detalle en el diagrama de flujo PRISMA (anexo 3).

Evaluación de la calidad metodológica
Se valoró la calidad metodológica según el tipo de documento seleccionado. Para los estudios observacionales 

de cohortes y de casos y controles se usó la escala Newcastle-Ottawa; para las series de casos, los estudios 

transversales o los estudios cualitativos se utilizaron las herramientas de Joanna Briggs Institute. Si el 

documento no se ajustó a uno de los diseños anteriores, no se evaluó su calidad metodológica. 

Formulación, validación y contextualización de las recomendaciones
Se formularon las recomendaciones basadas inicialmente en los hallazgos de la revisión sistemática de 

la bibliografía e inicialmente se divulgaron entre los expertos convocados y los expertos de las áreas 

involucradas, como inmunización, prevención y control de infecciones, laboratorio, servicios y evidencia 

científica sobre la salud.

Posteriormente, se organizaron tres paneles en los que se dieron a conocer las recomendaciones preliminares, 

que se ajustaron con base en los conocimientos y la experiencia de los expertos convocados y se adaptaron 

a todos los países en el marco de la pandemia de COVID-19. Las recomendaciones se consensuaron por 

votación a través de formularios elaborados en Google Forms, teniendo en cuenta una escala de tipo Likert.

Para finalizar la validación de las recomendaciones, se compartió el borrador con los jefes de programa y 

delegados nacionales de donación y trasplante de los países de América Latina. Posteriormente, se organizó 

un consenso de expertos para la aprobación final del manuscrito.
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Anexo 2. Bitácoras de búsquedas

Cuadro A2.  Búsquedas realizadas

Fuente de consulta PubMed

Fecha de búsqueda 2 de agosto del 2021

Rango de fecha de búsqueda 2020-2021

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda

(((((((((((("COVID-19"[Mesh] OR "SARS-CoV-2"[Mesh] OR "COVID-19 
Vaccines"[Mesh]) OR (New Coronavirus[Title/Abstract])) OR (Novel Coronavirus[Title/
Abstract])) OR (2019-nCoV infection[Title/Abstract])) OR (coronavirus disease 
2019[Title/Abstract])) OR (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2[Title/
Abstract])) OR (2019-ncov[Title/Abstract])) OR (Coronavirus 2[Title/Abstract])) OR 
(Wuhan market virus[Title/Abstract])) OR (Wuhan Coronavirus[Title/Abstract])) 
AND ((("Transplants"[Mesh] OR "Transplantation"[Mesh] OR "transplantation" 
[Subheading] OR "Transplant Recipients"[Mesh] OR "Tissue Donors"[Mesh] OR 
"Transplant Donor Site"[Mesh]) OR ("Tissue Transplantation"[Mesh] OR "Organ 
Transplantation"[Mesh])) OR ("Donor Selection"[Mesh] OR "Tissue and Organ 
Procurement"[Mesh] OR "Living Donors"[Mesh] OR "Unrelated Donors"[Mesh]))) OR 
(Organ Donor[Title/Abstract])) OR (Waiting list[Title/Abstract]) AND COVID-19

Fuente de consulta MEDLINE

Fecha de búsqueda 2 de agosto del 2021

Rango de fechas de búsqueda 2020-2021

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda

1 COVID-19.ti,ab. 118188

2 SARS-CoV-2.ti,ab. 39603

3 New Coronavirus.ti,ab. 1291

4 Novel Coronavirus.ti,ab. 7903

5 2019-nCoV infection.ti,ab. 150

6 coronavirus disease 2019.ti,ab. 25381

7 severe acute respiratory syndrome coronavirus 2.ti,ab. 13732

8 2019-ncov.ti,ab. 1182

9 Coronavirus 2.ti,ab. 14563

10 Wuhan market virus.ti,ab. 0

11 Wuhan Coronavirus.ti,ab. 24

12 1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 133000

13 Transplant.ti,ab. 169847

14 Transplantation.ti,ab. 349671

15 Tissue Transplantation.ti,ab. 1840

16 Organ Transplantation.ti,ab. 16570
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17 (Tissue and Organ Procurement).ti,ab. 244

18 Tissue Donors.ti,ab. 398

19 Donor Selection.ti,ab. 1870

20 Living Donors.ti,ab. 3124

21 Unrelated Donors.ti,ab. 2735

22 Transplant Recipients.ti,ab. 46888

23 Organ Donors.ti,ab. 3995

24 Waiting list.ti,ab. 8776

25 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 435890

26 12 and 25 1548

Fuente de consulta LILACS

Fecha de búsqueda 9 de agosto del 2021

Rango de fechas de búsqueda 2020-2021

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda

(((TI:Transplant* OR (TI:(Tissue OR Organ) AND TI:Procurement) OR TI:"Tissue 
Donors" OR TI:"Organ Donors" OR TI:"Donor Selection" OR TI:"Living Donors" 
OR TI:"Unrelated Donors") OR (MH:"Transplants" OR MH:"Transplantation" 
OR SH:"transplantation" OR MH:"Tissue Transplantation" OR MH:"Organ 
Transplantation" OR MH:"Tissue and Organ Procurement" OR MH:"Tissue Donors" 
OR MH:"Donor Selection" OR MH:"Living Donors" OR MH:"Unrelated Donors" 
OR MH:"Transplant Recipients")) AND ((MH:"covid-19" OR MH:"sars-cov-2" OR 
"New Coronavirus" OR "Novel Coronavirus" OR "Nuevo Coronavirus" OR "Novo 
Coronavirus" OR "Coronavirus disease" OR "Enfermedad por Coronavirus" OR 
"severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" OR (2019-ncov) OR (ncov 2019) 
OR 2019ncov OR covid19 OR (covid-19) OR covid2019 OR (covid-2019) OR (covid 
2019) OR srag-cov-2 OR sars-cov-2 OR sars2 OR (sars 2) OR (sars cov 2) OR cov19 
OR cov2019 OR Coronavirus* OR "Severe Acute Respiratory Infections" OR "Severe 
Acute Respiratory Infection" OR "Coronavirus 2" OR "acute respiratory disease" 
OR MH:Betacoronavirus OR MH:"Coronavirus infections" OR MH:"sars virus" OR 
(Wuhan market virus) OR (virus mercado Wuhan) OR "Wuhan Coronavirus" OR 
"Coronavirus de Wuhan") AND da:(2019* OR 202*)) AND DB:"LILACS")

Fuente de consulta Google

Fecha de búsqueda 13 de agosto del 2021

Rango de fecha de búsqueda 2020-2021

Otros límites Ninguno

Estrategia de búsqueda

“COVID-19” OR “SARS CoV-2” + “Organ transplant” OR “Tissue transplant” OR 
“Organ donor” OR “Tissue donor” OR “Waiting list” OR “Trasplante de órganos” 
OR “Trasplante de tejidos” OR “donante de órganos” OR “Donante de tejidos” OR 
“Lista de espera”
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Anexo 3. Diagrama de flujo de la búsqueda, 
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y trasplante en el 
contexto de la COVID-19 
en América Latina 

La pandemia de COVID-19 ha tenido unos efectos 

sin precedentes en la población, las economías y los 

servicios de salud de todo el mundo. Pese a las medidas 

adoptadas para mitigar su impacto, las consecuencias 

para los sistemas de salud se han hecho evidentes; 

por ejemplo, en América Latina y el Caribe, donde 

la actividad de donación y trasplante se ha reducido 

de manera considerable y, en algunos países, se ha 

interrumpido por completo.

Las presentes recomendaciones de la Organización 

Panamericana de la Salud tratan de promover 

el mantenimiento de los servicios de donación 

y trasplante aun en el curso de la pandemia de 

COVID-19. Además, plantean sugerencias que puedan 

tenerse en cuenta en otras situaciones de emergencia 

de salud o pandemias en las que se requieran medidas 

de gestión y prevención del riesgo de infecciones. 

Esta publicación está dirigida a ministerios de salud, 

organizaciones, organismos o programas nacionales 

de donación y trasplantes, así como a responsables de 

la toma de decisiones en este ámbito, profesionales de 

la salud y otros interesados en la donación y trasplante. 

Cada país puede adaptar estas recomendaciones a su 

contexto y ajustarlas periódicamente de acuerdo con 

la mejor evidencia científica disponible y la experiencia 

adquirida desde el inicio de la pandemia.
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