
Al igual que con epidemias virales similares de ori-
gen zoonótico en años recientes, como el síndrome 
respiratorio de Oriente Medio (MERS), el síndrome 
respiratorio agudo severo (SARS)-CoV, la nueva 
cepa de coronavirus SARS-CoV-2 parece ocasionar 
una infección más grave con resultados potencial-
mente mortales en pacientes de edad avanzada y pa-
cientes con comorbilidades subyacentes.
El período de incubación (tiempo desde la exposi-
ción al desarrollo de los síntomas) oscila entre 2-14 
días.
Al momento de la redacción de este documento no 
se pueden hacer recomendaciones sobre tratamien-
to antiviral debido a que la información es limitada 
y proveniente de series de casos. No hay opciones 
de tratamiento aprobadas en Europa y tampoco hay 
vacuna disponible.
Varias drogas han sido estudiadas en brotes ante-
riores de coronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV) y 
aunque se ha demostrado algún beneficio, los datos 
no son concluyentes.

Las siguientes recomendaciones serán actua-
lizadas en forma periódica según la situación 
epidemiológica, tener en cuenta que la defini-
ción de caso es dinámica.

La PCR para SARS Cov2 inicialmente se realizó en 
forma centralizada en el Laboratorio Nacional de 
Referencia “Instituto Carlos G. Malbrán”, desde el 20 
de marzo se realiza en forma descentralizada.

Período de evaluación para trasplante paciente/
donante
•  Durante el período de evaluación para TCPH alo-

génico el donante tendrá que seguir todas las me-
didas recomendadas para reducir la posibilidad de 
infección por Coronavirus, yaque si esto ocurre, el 
trasplante deberá posponerse.

•  El donante haploidéntico pasa a ser una indica-
ción prioritaria en aquellos pacientes cuyo DNR 
no pueda ser colectado o que carezcan de un DNR 
del registro argentino.

•  Se sugiere la elección de CPH de sangre periféri-
ca por sobre la colecta de médula ósea con el fin 
de no utilizar recursos críticos en el contexto de 
la pandemia (quirófano, intubación, hemocompo-
nentes).

•  La criopreservación del producto de CPH será una 
decisión de cada unidad de TCPH según el criterio 
médico y el riesgo de contagio por COVID-19.

Candidatos a TCPH y terapia celular
Se sugiere el testeo para SARS-CoV 2, por técnica 
de PCR en muestra respiratoria, de los candidatos 
a TCPH y terapias celulares previo al régimen de 
acondicionamiento independientemente de la pre-
sencia de síntomas.
El objetivo del testeo de SARsCov 2 previo al tras-
plante es detectar pacientes en período de incuba-
ción o confirmar un caso asintomático, evitando 
de esta forma exponer al paciente a complicaciones 
serias, así como evitar la transmisión dentro de la 
Unidad.
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ESCENARIO 1- Candidatos a TCPH y los 
candidatos a terapia celular que presenten sín-
tomas de infección aguda del tracto respirato-
rio deberán ser testeados para virus respirato-
rios por PCRy para SARS-CoV- 2.0 por PCR.

A. PCR SARs-CoV 2 es negativa: debe quedar en 
aislamiento social (cuarentena) por 14 días y re-
petir PCR para SARs-CoV- 2.0 entre 7-14 pos-
teriores al inicio de los síntomas. En caso de ser 
ambas negativas y el paciente estar asintomático 
entonces podrá ser candidato a TCHP y terapia 
celular.

B. PCR SARS- CoV- 2 es positiva: (en muestras 
respiratorias) el trasplante o la terapia celular 
deberán diferirse hasta que el paciente este asin-
tomático y por lo menos 2 estudios por PCR 
sean negativos tomados con una semana de di-
ferencia (idealmente 28 días desde el inicio de 
los síntomas considerando que existen casos con 
excreción prolongada).

ESCENARIO 2- Candidatos a TCPH o tera-
pias celulares que han tenido CONTACTO 
ESTRECHO con casos confirmados de SARS-
CoV- 2.

A. La movilización, recolección de CPH y el acon-
dicionamiento deberán diferirse idealmente 21 
días desde el último contacto o según criterio 
médico en enfermedad hematológica de alto 
riesgo.

B. Los pacientes deben ser monitorizados de cerca 
para evaluar el desarrollo de síntomas de infec-
ción. Aunque se encuentren asintomáticos re-
querirán un control con dos PCR consecutivas 
negativas tomadas separadas por una semana.

En casos de que COVID 19 se diagnostique en 
un paciente durante la etapa de internación 
del trasplante se recomienda no alojarlo en ha-
bitación con presión positiva ya que la misma 
favorecería dispersión viral fuera de ella.

Si la circulación de COVID-19 se presume que va a 
ser alta en la comunidad, para determinadas condi-
ciones podría diferirse el TCPH.
Como en todo paciente con infección viral respira-

toria considerar junto con el médico de cabecera el 
balance riesgo/ beneficio del momento para el tras-
plante.

Consideraciones en pacientes sintomáticos
En el caso de un paciente sintomático considerarlo 
como caso sospechoso siguiendo las recomendacio-
nes del MSN, y efectuar el diagnóstico realizando de-
terminaciones de PCR en muestra respiratoria para 
virus respiratorios y para SARS- CoV-2, e imagen 
pulmonar (preferentemente TC tórax sin contraste).
Si se detecta SARs -CoV-2 en tracto respiratorio su-
perior realizar imagen de tórax (TC sin contraste 
preferentemente).

a) Si la TC de tórax es normal y el paciente tiene 
síntomas mínimos (rinorrea, odinofagia, etc.), 
no se recomienda tratamiento, pero considerarlo 
si los síntomas progresan.

b) Si la imagen de tórax es anormal y/o hay sínto-
mas del tracto respiratorio inferior considerar 
tratamiento.

c) Si se detecta en BALSARS-Cov-2, considerar tra-
tamiento.

BAL: no es recomendado si hay un test positivo para 
SARS-CoV-2 por hisopado nasofaríngeo por el ries-
go de transmisión a los trabajadores de la salud, a 
menos que se sospeche una coinfección o en pacien-
tes en los que esté clínicamente indicado.

Tratamiento
No existen drogas aprobadas para el tratamiento 
pero se han realizado estudios con drogas durante 
brotes por otros coronavirus (SARS-CoV y MERS-
CoV) que han demostrado cierto beneficio, si bien 
no hay datos concluyentes. Varias drogas han sido 
evaluadas como lopinavir/ritonavir, ribavirina, hi-
droxicloroquina, interferón alfa y beta, tocilizumab. 
Otras drogas están en fase III de investigación como 
remdesivir, favipiravir.
Se deberá individualizar en cada caso la indicación 
de tratamiento en pacientes sintomáticos y el esque-
ma a indicar. Se recomienda la consulta con el espe-
cialista en Infectología.

B. Donantes
Diferentes comunicaciones han demostrado que 
SARS-Cov-2 se ha detectado en la sangre pero no 
hay información de la cinética y si esto se asociaría 
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con mayor gravedad de la enfermedad. La Asocia-
ción Americana de Bancos de Sangre en sus guías no 
recomienda el testeo para SARS-CoV-2 en produc-
tos de la sangre y las guías de la FDA recomiendan 
considerar la exposición del donante a la infección. 
Considerar la historia en los 28 días previos a la do-
nación.
A. Se sugiere posponer el trasplante en aquellos pa-

cientes en que su enfermedad lo permita.
B. Se sugiere el testeo para SARS-CoV 2, por téc-

nica de PCR en muestra respiratoria, para los 
donantes previo al inicio del acondicionamiento 
del paciente, independientemente de la presen-
cia de síntomas.

C. En el caso de que los donantes asintomáticos 
que no puedan testearse se recomienda que pos-
terior a la colecta se criopreserven las células y 
mantengan en cuarentena por 28 días a la espera 
de la evolución clínica del donante.

D. En todos los casos se recomienda un seguimien-
to de los donantes con una encuesta dirigida a 
evaluar la posible aparición de signos y síntomas 
de la infección.

E. Donante con SARS-CoV- 2 detectado en mues-

tras respiratorias considerar no seleccionarlo 
como donante. Sólo en caso de urgencia y si no 
se cuenta con otro donante podrá ser recolec-
tado evaluando cuidadosamente los riesgos y 
beneficios. Podría volver a ser elegido si no tuvo 
historia de infección respiratoria severa, hayan 
trascurrido 28 días desde la resolución de los 
síntomas y se hallan realizado muestras respira-
torias para SARS-CoV-2, con 2 PCR negativas.

F. Donante que tuvo contacto estre-
cho con personas con COVID-19, se 
debe excluir de la donación por 28 días.  
En circunstancias especiales podrá considerarse 
como donante si las muestras respiratorias son 
negativas para SARS-CoV-2 debiendo contar con 
2 PCR separadas por una semana y si el donante 
se encuentra asintomático. El donante debe ser 
monitoreado para la aparición de síntomas.

En este momento no se puede determinar cuál es el 
mejor momento entre la recolección, criopreserva-
ción y el inicio del régimen de acondicionamiento.
Se estima que el riesgo de trasmisión viral por CPH 
es muy bajo, la FDA no ha reportado casos de CO-
VID-19 por transfusiones.
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