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Pleurodesis quimica con povidona yodada para el manejo
de la fuga peritoneo-pleural en dialisis peritoneal: a

propoésito de un caso

Chemical pleurodesis with povidone-iodine for the management of
pleuroperitoneal leak in peritoneal dialysis: A case report

Sr. Director:

La fuga peritoneo-pleural en dialisis peritoneal (DP) tiene una
incidencia del 1,6%, y ocurre hasta en un 20% de los casos tras
el primer afio del inicio de la técnica®?. La presencia de una
comunicacién (congénita o adquirida) entre el peritoneo y la
pleura, asociado a un aumento en la presién intra-abdominal,
puede generar un hidrotérax secundario con disnea y fallo de
ultrafiltracién. La primera linea de tratamiento consiste en
el descanso peritoneal, sin embargo, la pleurodesis quimica
puede utilizarse en casos de recurrencias y segin la necesidad
o el deseo del paciente de mantenerse en DP. Presentamos el
caso de una mujer de 77 anos con antecedentes de hiperten-
sién arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidad y enfermedad
renal crénica secundaria a nefropatia diabética, en programa
de DP continua ambulatoria (DPCA), con 3 cambios de dialisis
al dia de 2.000 ml por intercambio.

Tras un afo en la técnica, la paciente experimenté un epi-
sodio de dificultad para el drenaje peritoneal y derrame pleural
derecho; descartdndose etiologia tumoral, inflamatoria o
infecciosa mediante toracocentesis diagndstica y objetivan-
dose niveles elevados de glucosa en el liquido pleural. En este
sentido, se diagnostic6 de probable fuga peritoneo-pleural,
que se resolvié espontdneamente con descanso peritoneal,
permaneciendo la paciente en DP.

Un mes después, consulta por un cuadro similar, mos-
trando un derrame pleural derecho en la radiografia de
térax (fig. 1A). Seguidamente, se realizé6 una gammagrafia
peritoneal, visualizdndose una captacién del radiotrazador
en hemitérax derecho (fig. 2) confirmando la sospecha de
comunicacién peritoneo-pleural. Ante el elevado riesgo de
recurrencia, se ofreci6 a la paciente la opcién de ser transfe-
rida a hemodialisis; y dado que la paciente deseaba continuar
en programa de DP, se optd por un ingreso programado para
el bloqueo de la fuga mediante pleurodesis quimica.

Durante el ingreso, se colocé un tubo de térax y se admi-
nistré 60 ml de povidona yodada al 10%, diluida en 60ml de
suero salino al 0,9% en la cavidad pleural. A las 24h de la
intervencién, presento febricula, dolor toracico pleuritico, ele-
vacién del recuento leucocitario (hasta 40.000/pl), neutrofilia
(80-90%), incremento de la proteina C reactiva y procalcito-

nina (hasta 2,59 ng/ml) en el contexto de una pleuritis quimica
secundaria. Por este motivo, y a pesar de que los cultivos rea-
lizados en sangre y liquido pleural resultaron negativos, se
retird el tubo de térax y se inicié tratamiento con levofloxa-
cino. En los dias posteriores, la paciente inicié hemodialisis y
se observé un descenso paulatino de los marcadores de infla-
macién y remisién de la febricula.

Pasados 11 dias del procedimiento, y ante la persistencia
del derrame pleural derecho, se colocé un segundo tubo de
toracostomia y se repiti6 el procedimiento siguiendo la misma
pauta previa. En esta ocasion, la paciente no mostré un cuadro
inflamatorio significativo, sin embargo, presentd un ritmo de
la unién auriculo-ventricular autolimitado a 501pm, sin obje-
tivarse alteraciones idnicas, y que remitié espontaneamente.
Asimismo, presenté un cuadro de neumatosis intestinal tra-
tado efectivamente con antibioticoterapia empirica.

Después de 4 semanas de ingreso, y tras comprobar la
resolucién del derrame pleural (fig. 1B), se retird el tubo de
térax y recibié el alta hospitalaria reiniciando una pauta de
DPCA, inicialmente con bajos volimenes por intercambio,
y posteriormente, una pauta de 3 cambios de 2.000ml en
24h con glucosa e icodextrina. Tras un afo de seguimiento,
la paciente contintia en DPCA sin recurrencias de la fuga
peritoneo-pleural, sin trastornos tiroideos y sin evidencia de
derrame pleural.

Se ha descrito una elevada tasa de éxito con el uso de talco
como agente quimico en la pleurodesis del derrame pleural
maligno, sin embargo, hay una creciente preocupacién sobre
su seguridad?, y no hay una evidencia robusta para recomen-
dar el uso del mismo sobre otras estrategias?. Otros métodos,
incluyen el uso de povidona yodada, tetraciclinas, bleomicina
y la instilacién de sangre autéloga®.

La povidona yodada supone una opcién de bajo coste, con
escasos efectos secundarios y una eficacia del 90%, que induce
una potente respuesta inflamatoria con esclerosis pleural®=.
Sin embargo, la evidencia en el manejo de esta complicacién
en DP continta siendo escasa®. Tan solo Gulcan et al.'? repor-
tan el uso de povidona yodada en DP para una pleurodesis
quimica en un varén de 67 afos, logrando la resolucién del
hidrotérax 3 dias después del procedimiento y reiniciando su
pauta de DPCA sin incidencias.


https://doi.org/
http://www.revistanefrologia.com
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(20)30183-1/sbref0050
mailto:annagallardoperez@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2020.08.014
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
dx.doi.org/10.1056/NEJMoa021744
dx.doi.org/10.1681/ASN.2007040394
dx.doi.org/10.3747/pdi.2017.00125
dx.doi.org/10.3747/pdi.2008.00215
dx.doi.org/10.1093/ndt/gfq373
dx.doi.org/10.1159/000112475
mailto:cris_anlo@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2020.09.010
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

214 NEFROLOGIA 2022;42(2):209-220

Figura 1 - A) Radiografia de térax postero-anterior que muestra un derrame pleural derecho. B) Radiografia de térax
postero-anterior pospleurodesis quimica que muestra la resolucién del derrame pleural.

Figura 2 - Gammagrafia peritoneal mediante infusién de
99mTc-DTPA en el liquido pleural. Tras 18 h de permanencia
(fase tardia) muestra un patrén de hipercaptacién difuso
del radiotrazador en el hemitérax derecho.

En conclusién, la pleurodesis con povidona yodada es una
técnica til para el tratamiento de la fuga peritoneo-pleural
en pacientes en DP, evitando las recurrencias y favoreciendo
la permanencia de los pacientes en esta técnica. En nuestro
caso, la reaccién inflamatoria y otros efectos adversos que se
vieron tras la instilacién de povidona yodada intrapleural, fue-
ron autolimitados en el tiempo. Es posible, que la carga de
comorbilidades que presentaba la paciente, contribuyeran al
desarrollo de estas complicaciones.
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Infecciéon por SARS-CoV-2 en lista de espera de trasplante
renal: ;se puede trasplantar un paciente con antecedente

de COVID-19?

SARS-CoV-2 infection on the kidney transplant waiting list: Can a
patient be transplanted after COVID-19?

Sr. Director:

La pandemia por SARS-CoV-2 ha tenido un impacto muy nega-
tivo en los programas de trasplante renal (TR) en nuestro
medio’. La alta mortalidad de los pacientes TR, especialmente
en el post-TR inicial, llevé a suspender en muchos centros
la actividad durante los primeros meses de la pandemia. A
medida que esta ha ido retomdandose, se han generado nue-
vas cuestiones. Una de ellas es el acceso al TR en pacientes
con antecedentes de infeccién por SARS-CoV-2. Actualmente
existen solo 2 casos publicados??, sin que se haya comunicado
ninguno en nuestro pais. Presentamos el caso de un paciente
con antecedentes de COVID-19 que accede posteriormente a
un TR.

Varén de 70anos, grupo sanguineo A positivo con enfer-
medad renal crénica secundaria a nefritis tubulointersticial
crénica en programa de hemodidlisis. Se seleccioné como
potencial receptor de TR el 09/07/2020. A su llegada al hospi-
tal, se le realiz6 por protocolo PCR de SARS-CoV-2 en exudado
nasofaringeo, obteniéndose un resultado positivo con carga
viral baja. El paciente se encontraba asintomatico y no referia
contacto con casos confirmados de COVID-19. La analitica san-
guinea no presentaba alteraciones y en la radiografia de térax
no se apreciaron infiltrados. Ante la positividad de la PCR se
desestimoé el TR y, dada la ausencia de datos de gravedad, se
decidié alta y aislamiento domiciliario.

Se repitié la PCR a las 24horas, siendo negativa. Sin
embargo, en la serologia de SARS-CoV-2 present6 IgG positiva

e IgM negativa. En ese momento se excluyé de lista de espera
(LE) para TR y se inici6 un protocolo de seguimiento mediante
PCR semanal. Para su reinclusién en LE se decidié confirmar
negativizacién de PCR en 3 muestras consecutivas.

La IgG se negativiz6 en 2 semanas (30/07/2020), mientras
que seguia presentando resultados de PCR positivos (tabla 1).
E1 04/09/2020 se reincluy6 en LE y el 13/09/2020 se selecciond
nuevamente como posible receptor de TR de donante cadaver.
Sin embargo, la PCR realizada pre-TR volvid a ser positiva, por
lo que se desestimé y se volvié a excluir de LE. Finalmente,
el dia 09/10/2020 se reincluyé en LE, recibiendo el 30/10/2020
un TR de donante cadaver. Present6é PCR negativa al ingreso,
asi como en los controles posteriores realizados de forma
rutinaria cada 48 horas y posteriormente semanales durante
el post-TR. Actualmente presenta evolucién favorable, sin
complicaciones relacionadas con el SARS-CoV-2.

Este es el primer caso documentado en el que se identi-
fica PCR positiva para SARS-CoV-2 al ingreso de un paciente
como potencial receptor de TR. En nuestro caso se encontraba
completamente asintomaético, lo que hacia dificil establecer
la cronologia de la infeccién. Sin embargo, la carga viral era
baja, no presentaba infiltrados en la radiografia de térax y
la serologia era compatible con infeccién aguda resuelta o
en resolucién seglin las recomendaciones del Ministerio de
Sanidad*. No obstante, la infeccién por SARS-CoV-2 tiene una
alta mortalidad en los pacientes TR, especialmente en el post-
TR reciente. Datos del registro espanol de COVID-19 y TR
indican que el tiempo post-TR en el momento de la infeccién
es un factor de riesgo para mortalidad®, por lo que garanti-
zar la negatividad de la infeccién previamente al TR supone
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