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Es cierto lo que se menciona acerca
de las comorbilidades asociadas como
causa importante relacionada con la
mayor mortalidad observada entre
los pacientes trasplantados renales.
Reportes de la cohorte multicéntrico
de Brasil sobre 1530 pacientes
trasplantados renales con COVID-19
en 35 centros revelan que, tal como
se menciona, la hipertension, diabetes
y el riesgo cardiovascular, son factores
asociados a mayor mortalidad, como
también el requerimiento reciente
de altas dosis de corticoides y el uso
de tacrolimus y micofenolato fueron
también factores relacionados de
mortalidad.®

Las revisiones sistemdticas
disponiblesalafecha®® hacenhincapié
enanalizar con cautela los resultados de
la mayor mortalidad observada entre
pacientes trasplantados. La revision de
Kremer et al., que incluy6 74 estudios
que involucraba un total de 5.559
receptores de trasplante renal con
COVID-19, compuesta por 64% de
hombres, con una edad media de 58,2
afos y una media de 73 meses desde el
trasplante, sefiala que el trasplantado
renal presenta una mortalidad del
23% (95% CI: 21%-27%), con 50%
de fallo renal agudo (95% CI: 44%-
56%), entre trasplantados renales
con COVID-19. Estos resultados se
reportan como independientes de
sexo, edad y comorbilidades.”) Sin
embargo, senala también el reporte
subéptimo de algunas variables como
datos antropométricos, funcién renal
basal y al alta y los cambios en la

inmunosupresion

Nuestro estudio®” intentd ser
meramente descriptivo de la realidad
en un hospital publico hasta el
momento del corte (octubre 2020).
Acarrea todas las limitaciones de un
estudio observacional, unicéntrico y
que abarca una cantidad limitada de
pacientes. Nuestra inquietud inicial
fue evaluar si existia una diferencia
significativa en pardmetros duros
como la mortalidad entre aquellos
pacientes trasplantados, comparando
con los que padecieron la misma
enfermedad en lista de espera. Si bien
no logramos demostrar diferencia
entre ambas poblaciones, el 31 de
mayo del corriente 2021 hicimos un
nuevo corte, ya con 121 trasplantados
afectados y 80 pacientes en lista de
espera. Observando una mortalidad
del 26% y 12%, respectivamente,
con un valor de p=0,02 (datos aiun
no publicados). Estudios con mucho
mayor nimero de casos, como el de
Meshram® sobre 1049 pacientes
trasplantados renales con COVID-19,
contradicen estos hallazgos. Nuestra
intencién fue mostrar nuestras
observaciones en el transcurso de
la pandemia. Seria deseable contar
con datos de una poblacién mayor
de nuestro pais a fin de tener un
panorama mids claro de lo sucedido en
este grupo de pacientes en Argentina.
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