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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La enfermedad renal crénica, que causa una pérdida progresiva de la funcién renal, requiere tratamientos sustitutivos para evitar el fallecimiento, siendo
el trasplante renal la opcién méas eficaz. La pandemia de la COVID-19 tuvo un impacto significativo, reduciendo la actividad de trasplantes y prolongando los tiempos de espera.
Este estudio evalud las diferencias en la actividad de trasplante renal, los tiempos en lista de espera y el tratamiento sustitutivo renal entre los periodos prepandémico y pandémico.

METODOS // Se llevé a cabo un estudio observacional en el Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza, analizando 326 trasplantes realizados entre 2017 y 2022.
Se definieron dos periodos: prepandémico (2017-2020) y pandémico (2020-2022). Los datos fueron extraidos de la base del hospital, excluyendo trasplantes de donantes vivos
0 combinados. Se aplicaron andlisis estadisticos, como Kaplan-Meier y modelos de regresion de Cox.

RESULTADOS // £l tiempo mediano en la lista de espera aumento de 3 meses en el periodo prepandémico a 7.5 meses en el pandémico (p=0,0014). La densidad de trasplantes
disminuyé de 5,02 casos por mes a 4.21. Los donantes en asistolia aumentaron del 151% al 34,8%. Los varones mayores de 619 afios fueron el grupo mas afectado.

CONCLUSIONES // La pandemia aumenta los tiempos de espera y reduce la actividad de trasplantes renales, impactando especialmente a varones mayores. Estos hallazgos
destacan la necesidad de optimizar los recursos sanitarios en futuras crisis.

PALABRAS CLAVE // Enfermedad renal cronica; Trasplante renal; Lista de espera; Tratamiento sustitutivo renal; COVID-19; Pandemia; Donacion; Aragdn; Hospital terciario.

ABSTRACT

BACKGROUND // Chronic kidney disease (CKD), characterized by progressive renal function loss, often necessitates replacement therapies to prevent mortality, with kidney transplantation being the most
effective option. The COVID-19 pandemic profoundly affected healthcare systems, reducing transplant activities and lengthening waiting times. This study assesses differences in kidney transplant activity,
waiting list durations, and renal replacement therapy usage during pre-pandemic and pandemic periods.

METHODS // This observational study was conducted at Miguel Servet University Hospital in Zaragoza, analyzing 326 kidney transplants performed between 2017 and 2022. Two periods were defined:
pre-pandemic (2017-2020) and pandemic (2020-2022). Data were sourced from hospital records, excluding living or combined donor transplants. Statistical analyses included Kaplan-Meier survival curves
and Cox regression models.

RESULTS // Median waiting list times increased from 3 months in the pre-pandemic period to 75 months during the pandemic (p=0.0014). Transplant density decreased from 5.02 to 4.21 cases per month.
The proportion of donors in asystole rose significantly from 151% to 34.8%. Men over 619 years were the most impacted demographic.

CONCLUSIONS // The pandemic significantly extends waiting times and reduces kidney transplant activities, disproportionately affecting older male patients. These findings underscore the necessity of
optimizing healthcare resources in future crises.

KEYWORDS // Chronic kidney disease; Kidney transplantation; Waiting list; Renal replacement therapy; COVID-19; Pandemic; Organ donation; Aragén; Tertiary hospital.
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Enfermedad renal crénica y trasplante
renal.Laenfermedadrenalcrénica (ERC)
es la consecuencia de un conjunto de
patologias heterogéneas que afectan a
la estructura y funcién renal. La varia-
bilidad de su expresion clinica se debe,
entre otros factores, a su etiopatoge-
nia, a la estructura del rifién afectada,
a su severidad y al grado de progresion.
La ERC supone la disminucién progre-
siva e irreversible de la funcién renal, lo
gue hace necesario iniciar tratamientos
sustitutivos de la funcién renal para evi-
tar el fallecimiento. El trasplante renal
(TR) es la mejor opcidn terapéutica para
estos pacientes(1,2).

Debido a que el nimero de enfer-
mos que esperan un TR supera el
ndmero de érganos disponibles, es pre-
ciso realizar una seleccidn de los recep-
tores incluidos en la lista de espera
(LE). Esta seleccién se rige por princi-
pios de eficacia, eficiencia, equidad y
un criterio territorial, que permite que
los érganos donados en un drea o zona
se trasplanten en esa misma drea para
disminuir el tiempo de isquemia fria.
Ademads de los criterios mencionados,
la asignacion del injerto renal se com-
pleta siguiendo criterios clinicos: edad;
compatibilidad del grupo sanguineo
y HLA; caracteristicas antropométri-
cas; gravedad del paciente; entre otros.
Estos criterios son revisados y actuali-
zados peridédicamente (3).

Situacion extraordinaria del trasplante
en el contexto de pandemia. En lItalia

se produjo una disminucién de los tras-
plantes justo al empezar la crisis sani-
taria, reportando 65 trasplantes en la
primera quincena de marzo de 2020,
frente a los 100 trasplantes del afio
anterior(4). La sociedad de nefrologia
de Estados Unidos informd de un des-
censo del 50% de los valores prepan-
demia(5). La mayoria de las sociedades
nefroldgicas recomendaban suspen-
der temporalmente los trasplantes (6-8).
La tasa de trasplante renal disminuyé
en Europa en un 22,5%, alcanzando un
nadir de -80,1% durante la primera ola,
y la mayor disminucién se observé en
el TR de donantes vivos (-30,5%) (9).

En Espafia, se declard el estado de
alarma el 13 de marzo de 2020 y el sis-
tema sanitario se vio comprometido en
todos los niveles y servicios asistencia-
les. La actividad programada fue sus-
pendida, y los recursos fueron orien-
tados a contener la ola de contagios y
atender el aumento de ingresos hospi-
talarios (10). La tasa de donantes falleci-
dos descendid un 22,8% entre 2019 y
2020, y la actividad de trasplante dis-
minuyd un 18,8% (M. De hecho, entre
marzo y abril de 2020 se redujeron
a 30 los trasplantes frente a los 300
del afio 2019(12). E| estado de alarma
se mantuvo hasta el 9 de mayo de
2021013) y, casi dos afos después, el 5
de mayo de 2023, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) declard el fin de
la pandemia (14).

El objetivo del estudio fue evaluar
el impacto de la pandemia por SARS-
CoV-2 en la actividad de trasplante

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o

medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita).
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renal de nuestro centro, comparando
dicha actividad de forma previa al ori-
gen de la pandemia (periodo prepan-
démico) y durante los meses que duré
la declaracién del estado de alarma
(periodo pandémico).

SUJETOS Y METODOS

TR e e e e e e r e

Disefio del estudio y contexto. El estu-
dio fue observacional, analitico, retros-
pectivo y unicéntrico. Se realizd en el
Hospital Universitario Miguel Servet
de Zaragoza (HUMS), con una pobla-
cion de referencia de mas de 1,3 millo-
nes de habitantes correspondientes a
la Comunidad Auténoma de Aragdn (15).
Se definieron dos periodos de anali-
sis: el periodo prepandémico, compren-
dido entre el 1 de enero de 2017 y el 13
de marzo de 2020, y el periodo pandé-
mico, que fue del 14 de marzo de 2020
al 31 de diciembre de 2022.

El periodo de recogida de los datos
se realizd entre junio y septiembre de
2023, después de recibir el dictamen
favorable del Comité de Etica.

Participantes. Se incluyeron todos los
pacientes mayores de dieciocho afios y
sin limite de edad que recibieron un pri-
mer trasplante renal en alguno de los
dos periodos establecidos en el estu-
dio, siendo aceptado cualquier injerto,
incluyéndose también aquellos consi-
derados de criterio expandido.

Se utilizé, con la autorizacién pre-
via de la Comisién de Etica, la base de
datos de la lista de espera de trasplante
renal del hospital (mediante software
Access v.16)(16) y se obtuvo el dictamen
favorable del comité de ética de Ara-
gon (P123/289). No fue necesario reca-
bar el consentimiento informado de los
participantes, ya que no se manejaron

RAUL LOPEZ BLASCO et al.

datos identificativos ni se realizé inter-
vencion alguna.

Con esto se cumplieron los requisi-
tos éticos y se mantuvo el anonimato
de los sujetos.

Criterios de exclusién. Se excluyeron del
analisis los pacientes que presentaron
alguna de las siguientes condiciones:

otros

® Trasplantes realizados en

centros.

® Receptores de segundo o sucesivos
trasplantes.

® Receptores detrasplante combinado.
® Receptores de donante vivo.

® Receptores hiperinmunizados (pro-
grama PATHI, Plan Nacional de Acceso
al Trasplante Renal para Pacientes
Hiperinmunizados).

Variables. Se recogieron las siguientes:

® Demograficas: afio de nacimiento
y sexo biolégico del receptor.

® Clinicas: etiologia de la enfermedad
renal créonica (ERC) y tipo de donante
(muerte encefdlica o asistolia).

* Temporales: fecha de inicio de trata-
miento renal sustitutivo (TRS), fecha
de inclusién en lista de espera (LE)
y fecha del trasplante renal (TR).

Fuente de datos y medidas. Los datos se
obtuvieron de la base de datos de la LE
de trasplante renal del HUMS. Los ana-
lisis de los tiempos hasta el trasplante
y las variables asociadas se realizaron
con los paquetes informaticos de R sur-
vival v. 3.7-0 y Survminer v. 0.4.9(17-19).

>
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Sesgos. Se controlé la posibilidad de
sesgo en la seleccién de pacientes
excluyendo: los casos con trasplan-
tes realizados en otros centros; aque-
llos que recibieron un trasplante com-
binado; los pacientes con trasplantes
previos o sucesivos; y pacientes hiper-
inmunizados. Esto permitié un andlisis
mas homogéneo y representativo de los
pacientes en espera de trasplante renal.

Tamafo muestral. El estudio incluyd a
todos los pacientes que recibieron un
trasplante renal en los dos periodos
establecidos. Se analizaron 326 episo-
dios de trasplantes.

Métodos estadisticos. Para el andli-
sis de los datos se utilizaron métodos
estadisticos descriptivos y analiticos.
Las diferencias entre ambos periodos
(prepandémico y pandémico) se eva-
luaron mediante un analisis de super-
vivencia. Se censuraron las muestras
del grupo prepandémico cuyo tiempo
superé el mdaximo numero de dias
del grupo pandémico. Las curvas de
Kaplan-Meier se compararon mediante
pruebas de rango logaritmico. Adema3s,
se utilizaron modelos de regresién de
Cox para estimar la influencia de las
variables: tipo de donante; causa de
la ERC; edad en la fecha del TR; y sexo
del paciente. Posteriormente, se re-es-
tratificd a los pacientes segun su edad,
sexo, tipo de donante y causa de la ERC.
Serepitieron las pruebas de rango loga-
ritmico después de la re-estratificacién.

El ndmero de inclusiones en LE
se informé en afios naturales y el afio
2020 fue un afio parcialmente pandé-
mico (marzo-diciembre), con dos meses
y medio de observacién incluidos en el
periodo prepandemia (7 inclusiones)
y nueve meses y medio en pandemia
(37 inclusiones).

Rev Esp Salud Piblica Volumen99 14/11/2025 e202511075

RESULTADOS

TEEEEEETEEEE R e

Caracteristicas de la poblacién. Durante
el periodo de andlisis se realizaron 326
TR, 191 en prepandemia (58,5%) y 135
en pandemia (41,4%), con una densi-
dad de 5,02 y 4,21 casos por mes, res-
pectivamente, sin diferencias estadisti-
cas significativas (Z=1,62; p-valor=0,1)
entre ambos periodos.

22 TR fueron anticipados (6,7%), 18
(9,42%) en prepandemia y 4 (2,96%)
durante la pandemia.

La enfermedad renal mas frecuente
en ambos periodos fue la glomerular
primaria o secundaria, tal y como se
refleja en la Fieura 1A. En el 5,2% (17)
de los casos la enfermedad renal no
estaba registrada.

La edad media al TR en el periodo
de prepandemia fue de 60,8 afios y la
mediana de 61,9, frente al periodo de
pandemia que se situé en 59,2 afos vy
61,2, respectivamente. La distribucion
por décadas se muestra en la Ficura 1B
y la distribucién por sexo se encuentra
en la Ficura 1C.

Los donantes por muerte encefd-
lica fueron 162 (84,8%) en prepande-
mia frente a 88 en pandemia (65,1%), y
los donantes de asistolia fueron 29 en
prepandemia (15,1%) respecto a 47 en
pandemia (34,8%).

Permanencia en lista de espera y tra-
tamiento renal sustitutivo. Se hallaron
28 inclusiones anteriores al periodo de
observacién. En prepandemia se regis-
traron entre 67 y 71 inclusiones anua-
les por afios naturales (2017-2019),
mientras en el periodo de pandemia el
rango fue entre 33 y 44 (2020-2022).
Estos datos mostraron una reduccidn
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Figura1

Caracteristicas demograficas de la poblacién observada.

A Enfermedad renal

casarressrts [
Enfermedad metabdlica, rara, congénita F
Enfermedad renovascular o vascular ' )
Periodo
eniemaied o morsics | B e
B Pre-pandemia
toerension e | —
Neoplasia
otras N
0 10 20

B Edad al trasplante

Periodo
[ Pandemia

S
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, — il

B Pre-pandemia

C Distribucién del sexo de los pacientes
Pre-pandemia

Sexo

0 B Masculino
B Femenino

Pandemia

Sexo

[ Masculino
B Femenino

(A) Porcentaje de casos en pandemia (azul) y prepandemia (rojo) segun la causa de IRC.
(B) Porcentaje de casos por edad al trasplante, divididos por décadas, en cada periodo.
(C) Porcentaje de casos por sexo del paciente en pandemia (azul) y prepandemia (rojo).

de un 21,4% de inclusiones anuales
entre el peor afio prepandemia (2018)
y el mejor en pandemia (2020).

Los meses de permanencia en LE y
TRS se muestran en la Tasta 1y la com-
paracién entre ambos periodos en la
Ficura 2A v Ficura 2B.

La comparacién del tiempo de per-
manencia en LE entre ambos periodos
arrojé resultados estadisticos significa-
tivos(p-valorenpruebaderangologarit-
mico=0,0014, mostrado en la Ficura 1A),

pasando de un valor mediano de tres
meses en el periodo prepandemia a
7,5 meses en el periodo de pandemia.
Estas diferencias no se reprodujeron
al analizar el tiempo en TRS (p-valor
en prueba de rango logaritmico=0,66,
mostrado en la Fieura 1B). Incluyendo el
tipo de donante, causa de ERC, edad al
TR y sexo de los sujetos en regresio-
nes de Cox [Anexo I1, sélo el periodo de
tiempo (prepandemia/pandemia) y la
edad al TR mostraron valores signifi-
cativos para explicar las diferencias de
tiempo hasta el TR entre sujetos.

>
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Figura 2
Curvas de Kaplan-Meier comparando los tiempos en LE y TRS en periodo prepandemia (rosa)
y de pandemia (azul).
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Figura 3
Linea temporal entre el inicioen LE y TR.

Tiempo entre la inclusién en LE y el trasplante
2023

2022
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@ Fecha de inclusion en LE Estado de alarma
® Fecha de trasplante (13/03/20 - 09/05/21)

La franja rosa incluye el periodo de estado de alarma. Las lineas verticales muestran el tiempo de LE hasta el TR.

Tabla 1
Meses de permanencia en lista de espera y tratamiento renal sustitutivo
(divididos sequn el periodo de realizacién del trasplante),

Casos Media De;}';?:aié" Minimo 1* cuartil 2° cuartil 3* cuartil Maximo
Lista de Espera (LE)
Prepandemia 191 75 13 0,03 1 31 10 105,4
Pandemia 135 10,6 9.7 0,03 24 75 174 391
Total 326 838 10,7 0,03 1.2 45 14 105,4
Tratamiento renal sustitutivo TRS

Prepandemia 173 25,5 233 13 n9 213 30,5 2013
Pandemia 131 247 178 08 149 213 289 14,4
Total 304 25,1 211 08 129 213 30 2013

Nota: Tiempo expresado en meses,

>
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2L Tabla2A - . .
Resultados de los tests estadisticos aplicados. Regresiones de Cox.

Evaluacion del periodo y la edad al transplante en el tiempo en lista de espera

Variables Coef Exp (coef)  Se (coef) z p
Periodo pandemia -0,492886 0,610861 0116724 -4,223 2,41E-05
Edad 0,029791 1,030239 0,005022 5932 2,99E-09

Evaluacion del periodo y el sexo del paciente en el tiempo en lista de espera

Variables Coef Exp (coef)  Se (coef) Z p
Periodo pandemia -0,35408 0,70182 01365 3116 1,84E-03
Sexo F 0,05822 1,05994 0,12507 0,465 6,42E-01

Evaluacion del periodo y el tipo de donante en el tiempo en lista de espera

Variables Coef Exp (coef)  Se (coef) V4 p
Periodo pandemia -0,4017 0,6692 0,195 -3,361 1,77TE-04
Donante asistolia 0,1674 11823 01386 1,208 2,2TE-01

Evaluacion del periodo y la causa de IRC en el tiempo en lista de espera

Variables Coef Exp (coef)  Se (coef) z p
Periodo pandemia -0,33746 0,71358 011533 -2,926 3,43E-03
Causa IRC diabetes 0,52435 1,68936 0,28446 1,843 6,53E-02
Causa IRC enfermedad i
glomerular primitiva o 22 0,048%4 1,05015 0,26588 0,184 8,54E-01
Causa IRC enfermedad 3 B .
metabdlica, rara, congénita 0,14182 0,86778 0,47548 0,298 7,66E-01
Causa IRC enfermedad :
renovascular o vascular 0,38176 1,46486 0,42972 0,888 3,74E-01
Causa IRC enfermedad :
tubulo-intersticial 0,38086 146354 0,30421 1,252 211E-01
Causa IRC hipertension :
arterial 0,37084 1,44895 0,3081 1,204 2,29E-01
Causa IRC neoplasia 1,32544 376384 1,03527 1,28 2,00E-01
Causa IRC no filiada 0,32938 1,3901 0,27693 1,189 2,34E-01
Causa IRC otras -0,29126 0,74732 0,62949 -0,463 6,44E-01
Causa IRC poliquistosis renal ~ 0,07824 1,08138 0,29488 0,265 791E-01

Nota: Evaluacion del efecto sobre el tiempo en LE y TRS del periodo de tiempo del trasplante junto otras variables clinicas y demogra-

ficas (edad al trasplante, sexo del paciente, tipo de donante del 6rgano y causa de ERC).

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen 99  14/11/2025  e202511075



Impacto de la pandemia de la COVID-19 en el tratamiento sustitutivo de la funcién renal
RAUL LOPEZ BLASCO et al.

Tabla 2A (continuacion)
Resultados de los tests estadisticos aplicados. Regresiones de Cox.

Evaluacion del periodo y la edad al transplante en el tiempo en tratamiento renal sustitutorio

Variables Coef Exp (coef)  Se (coef) z p
Periodo pandemia 0,038811 1,039574 016758 0,332 7,40E-01
Edad 0,00823 1,008264 0,004596 1791 7,34E-02

Evaluacion del periodo y el sexo del paciente en el tiempo en tratamiento renal sustitutorio

Variables Coef Exp (coef)  Se (coef) z p
Periodo pandemia 0,05278 1,0542 0,1669 0,452 6,51E-01
Sexo F -0,04007 0,96072 012794 -0,313 7,54E-01

Evaluacion del periodo y el tipo de donante en el tiempo en tratamiento renal sustitutorio

Variables Coef Exp (coef)  Se (coef) Z p
Periodo pandemia 0,05901 1,06079 0,11898 0,496 6,20E-01
Donante asistolia -0,04491 0,95608 0,13628 -0,33 742E-01

Evaluacion del periodo y la causa de IRC en el tiempo en tratamiento renal sustitutorio

Variables Coef Exp (coef)  Se (coef) z p
Periodo pandemia 0,06614 1,06838 011882 0,557 5,18E-01
Causa IRC diabetes 0,02877 1,02919 0,30652 0,094 9,25E-01

Causa IRC enfermedad
glomerular primitiva o0 22

Causa IRC enfermedad ) 3 :
metabélica, rara, congénita 0,36766 0,69235 0,52735 0,697 4 86E-01

Causa IRC enfermedad
renovascular o vascular

0,3026 1,35338 0,29099 1,04 2,98E-01

-0,03907 0,96168 0,44376 -0,088 9,30E-01

Causa IRC enfermedad 055268 17379 032966 1677 9,36E-02
Causa IRC ipertension —o,01794 1,01811 0,33359 0,054 9,57-01
Causa IRC neoplasia 097356 037774 1,03976 10936 3.49E-01
Causa IRC no filiada 014976 086092 030309 10,494 6,21E-01
Causa IRC otras 013463 11441 06389 0211 8,33£-01
Causa IRC poliquistosis renal  0,41769 1,51845 0,31673 1,319 1,87E-01

Nota: Evaluacion del efecto sobre el tiempo en LE y TRS del periodo de tiempo del trasplante junto otras variables clinicas y demogrd-
ficas (edad al trasplante, sexo del paciente, tipo de donante del érgano y causa de ERC).
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2L Tabla 28 - _ .
Resultados de los tests estadisticos aplicados. Tiempo LE o TRS por edad y sexo.

Tiempo mediano

N° casos p-valor
Tiempo d?:g:d (meses) log-rank
Total Prepandemia Pandemia Prepandemia Pandemia test
Tiemo en LE Edad>6195 163 99 64 13 6.8 4,60E-07
P Edad<61,95 163 92 I 8.7 8.2 5,50E-01
Tiempo en TRS Edad>6115 152 85 87 20,0 213 2,10E-01
P Edad<6115 152 88 64 234 213 2,40E-01
. N° casos Tlem(ﬁezglano p-valor
Tiempo Sexo log-rank
Total Prepandemia Pandemia Prepandemia Pandemia test
Tiempo en LE M 234 140 94 32 8.8 3,06E-05
P F 9 51 4 27 3 97001
Tiempo en TRS M 217 126 el 212 213 6,65E-01
P F 87 47 40 233 21,6 T,77E-01
Tiempo mediano p-valor
)]
Tiempo Sexo °rupo N casos (meses) log-rank
P de edad - - - —test periodo
Total Prepandemia Pandemia Prepandemia Pandemia  + edad
Edad>6195 122 72 50 1,5 8.4
Moo 2 173613
Tiempo Edad<6195 112 68 44 84 12,2
enLE E 195 41 i 14 11 13
P Ldab6l% 1,36E-05
Edad<6195 51 24 27 14 52
y Edad>6115 112 62 50 20,3 213 2 20E-01
Tiempo Edad<61,15 105 64 4 223 209
en TRS
F Edad>6115 40 23 17 172 219 3.37E-01
Edad<6115 47 24 23 26,8 214

Nota: Resultados de las pruebas de rango logaritmico comparando el tiempo en LE y TRS entre periodos al restratificar los pacientes por
edad, sexo, y ambas variables a la vez.
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Tabla 2C
Resultados de los tests estadisticos aplicados. Tiempo LE o TRS por donante.

Todos los pacientes

Ti N° casos Tiempo mediano en LE  p-valor
po -
de donante ; ; ; — log-rank
LE total LE prepandemia LE pandemia Prepandemia Pandemia  test
Muerte encefdlica 250 162 88 3.2 7,6 2,68E-02
Asistolia 76 29 a7 19 6.3 2,29E-03
Pacientes mujeres o de edad inferior a la mediana (61,95 aiios)
Tipo NO casos Tiempo mediano en LE p-|{alor
de donante ; ; ; — log-rank
LE total LE prepandemia LE pandemia Prepandemia Pandemia  test
Muerte encefdlica 162 102 60 6,8 6.8 49TE-01
Asistolia 42 17 25 34 55 1,43E-01
Todos los pacientes
Ti NO casos Tiempo mediano en TRS p-valor
po -
de donante ; ; ; — log-rank
TRS total TRS prepandemia TRS pandemia Prepandemia Pandemia  test
Muerte encefdlica - 144 85 213 21,40 7,51E-01
Asistolia - 29 46 20,1 21,20 8,05E-01
Pacientes mujeres o de edad inferior a la mediana (61,95 aiios)
Ti NO casos Tiempo mediano en TRS p-valor
po -
de donante ; ; ; — log-rank
TRS total TRS prepandemia TRS pandemia Prepandemia Pandemia  test
Muerte encefdlica - 91 57 229 22,10 6,13E-01
Asistolia - 57 24 20,1 19,40 8,47E-01

Nota: Resultados de las pruebas de rango logaritmico comparando el tiempo en LE y TRS entre periodos al restratificar los pacientes segin
el tipo de donante del 6rgano. Adicionalmente, se han repetido los test sin el conjunto de pacientes masculinos de mayor edad.

>
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RF  Tabla 2D
Resultados de los tests estadisticos aplicados. Tiempo LE o TRS por causa IRC.

Todos los pacientes

NO casos Tiempo mediano en LE  p-valor
Causa IRC - - - — log-rank
LE total LE prepandemia LE pandemia Prepandemia Pandemia  test
Causa no registrada 17 1 6 43 199 7,26E-03
Diabetes 47 24 23 2.7 38 6,31E-01
Enfermedad
glomerular 89 51 38 38 131 1,99E-02
primitiva o 28
Enfermedad
metabdlica, rara, 6 2 4 21,2 8.8 198E-01
congénita
Enfermedad
renovascular 8 4 4 6.6 56 6.99E-01
0 vascular
Enfermedad :
tubulo-intersticial 0 19 L 19 68  133E01
Hipertension :
Arterial 28 19 9 11 97 2,36E-02
Neoplasia 1 1 0 13 - -
No filiada 58 34 24 19 35 2,30E-01
Otras 3 0 3 - 175 -
Poliquistosis renal 39 26 13 16 19 7,59E-01

Pacientes mujeres o de edad inferior a la mediana (61,95 aiios)

N° casos Tiempo mediano en LE  p-valor
Causa IRC - - - — log-rank
LE total LE prepandemia LE pandemia Prepandemia Pandemia  test
Causa no registrada 11 6 5 48 20,4 5,18E-02
Diabetes 22 13 9 47 38 1,15E-01
Enfermedad
glomerular 52 32 20 7 14,8 2,53E-01
primitiva o 22
Enfermedad
metabdlica, rara, 4 2 2 212 8.8 8,96E-02
congénita
Enfermedad
renovascular 3 2 1 1,5 13 1,57E-01
0 vascular
Enfermedad .
tubulo-intersticial 2 13 9 32 68 232E01
Hipertension .
Arterial 13 6 7 44 12 3,04E-01
Neoplasia 1 1 0 13 - -
No filiada 38 21 17 2, 29 9,96E-01
Otras 3 0 3 - 175 -
Poliquistosis renal 35 23 12 84 18 4 47E-01

Nota: Resultados de las pruebas de rango logaritmico comparando el tiempo en LE y TRS entre periodos al restratificar los pacientes segun
la causa de ERC. Adicionalmente, se han repetido los test sin el conjunto de pacientes masculinos de mayor edad.

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen 99  14/11/2025  e202511075



Impacto de la pandemia de la COVID-19 en el tratamiento sustitutivo de la funcién renal
RAUL LOPEZ BLASCO et al.

Tabla 2D (continuacién)
Resultados de los tests estadisticos aplicados. Tiempo LE o TRS por causa IRC.

Todos los pacientes

NO casos Tiempo mediano en TRS p-valor
Causa IRC - - - — log-rank
TRS total TRS prepandemia TRS pandemia Prepandemia Pandemia  test
Causa no registrada 14 8 6 239 315 2,39E-01
Diabetes 45 23 22 234 219 6,42E-01
Enfermedad
glomerular 82 45 37 17,6 213 6,45E-01
primitiva o 22
Enfermedad
metabdlica, rara, 6 2 4 ) 174 198E-01
congénita
Enfermedad
renovascular 8 4 4 318 26 2,68E-01
0 vascular
Enfermedad :
tubulo-intersticial 28 18 10 195 nr 441E0
Hipertension :
Arterial 26 17 9 16,5 30 1,28E-02
Neoplasia 1 1 0 60,5 - -
No filiada 55 31 24 213 214 4,64E-01
Otras 3 0 3 - 26,5 -
Poliquistosis renal 36 24 12 142 16,8 8,86E-01

Pacientes mujeres o de edad inferior a la mediana (61,95 aios)

N° casos Tiempo mediano en TRS p-valor
Causa IRC - - - — log-rank
TRS total TRS prepandemia TRS pandemia Prepandemia Pandemia  test
Causa no registrada 9 4 5 212 30 3,72E-01
Diabetes 21 13 8 22,2 209 5,64E-01
Enfermedad
glomerular 51 32 19 16,3 211 6,09E-01
primitiva o 22
Enfermedad
metabdlica, rara, 4 2 2 711 115 8,96E-02
congénita
Enfermedad
renovascular 3 2 1 26,4 44 1,57E-01
0 vascular
Enfermedad .
tubulo-intersticial 20 12 8 20,5 10,3 500£-01
Hipertension .
Arterial 1 4 7 291 30 3,64E-01
Neoplasia 1 1 0 60,5 - -
No filiada 38 21 17 26 233 6,00E-01
Otras 3 0 3 - 26,5 -
Poliquistosis renal __ 31 20 1 129 168 810E-01

Nota: Resultados de las pruebas de rango logaritmico comparando el tiempo en LE y TRS entre periodos al restratificar los pacientes segun
la causa de ERC. Adicionalmente, se han repetido los test sin el conjunto de pacientes masculinos de mayor edad. >
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Para comprobar la influencia que
pudieron tener estas variables, asi
como posibles interacciones entre las
mismas, se subdividieron los grupos
de receptores por edad, sexo, tipo de
donante y causa de la ERC [Anexo I].

En cuanto a la permanencia en
LE, las diferencias estadisticas signi-
ficativas entre periodos se acotaron
a los pacientes varones y de mayor
edad (mds de 61,95 afios al TR) [AnExos
I v lI]. En situacién prepandémica, los
pacientes de mayor edad permanecie-
ron en LE una mediana de 1,3 meses
(1,5 para hombres y 11 para muje-
res). Durante el periodo de pandemia
estos plazos aumentaron hasta los 8,4
meses en hombres, mientras que para
mujeres el valor se mantuvo en una
mediana de 1,1 meses [Anexo Il E-F]. En
cuanto al tipo de donante y la causa
de ERC, aunque se encontraron valo-
res para los que el cambio en tiempo
en LE entre periodos era significativo,
estas diferencias desaparecen si se
consideraban sélo pacientes femeni-
nos o de menor edad.

Por otro lado, al examinar el tiempo
en TRS no se observaron diferencias
estadisticas significativas entre perio-
dos en los receptores agrupados por
edad,sexootipodedonante[AnexoslvIlI].
Al igual que en el tiempo en LE, se
observd inicialmente un aumento sig-
nificativo de permanencia en TRS en
pandemia en el caso de pacientes con
HTA, pero este efecto desaparecié tam-
bién al considerar sélo pacientes feme-
ninos o de menor edad [Anexo 1].

DISCUSION
TEEEEEEEC R e
| ndmero de casos analizados
en pandemia es un tercio menor
(29,3%) que en el periodo prepan-
Volumen 99  14/11/2025
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démico (191 frente a 131). Sin embargo,
los valores para el primer cuartil y el
tiempo mediano en Lista de Espera se
incrementan mas del doble durante la
pandemia, lo que indica un impacto sig-
nificativo en la rapidez del trasplante.

Especificamente, el primer cuar-
til se incrementa de un mes a 24
meses (140% de aumento), y el tiempo
mediano aumenta de 3,1 meses a 7,5
meses (1419% de aumento), demos-
trando una reduccién drastica en la
actividad de trasplantes. El tercer cuar-
til también muestra un aumento sus-
tancial, pasando de 10 meses a 17,4
meses (74% de aumento).

Lista de esperay actividad de TR. Aten-
diendo a las caracteristicas demografi-
cas de los receptores, el grupo princi-
palmente afectado por el aumento del
tiempo de permanencia en la lista de
espera (LE) durante el periodo de pan-
demia es el de varones de mayor edad
(mds de 61,9 afos). Este efecto de la
edad puede deberse a las politicas acti-
vas durante la pandemia dirigidas a
preservar las donaciones y trasplantes
mas escasos y de mdas alto valor, lo que
permite mantener la actividad de tras-
plante en receptores de menor edad.
Ademds, la percepcién de un mayor
riesgo asociado a la pandemia de la
COVID-19 en receptores de mayor edad
también puede influir en la reduccién
de las tasas de inclusién en LE y de
trasplante en este grupo.

El resto de las diferencias obser-
vadas con otras variables, como la
causa de la ERC o el tipo de donante,
pueden explicarse por la presencia del
grupo citado anteriormente. Se infiere
que la situacién de pandemia tiene un
impacto negativo en este colectivo en
lineas generales.
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El nimero de trasplantes renales
(TR) por semana en el periodo pre-
pandémico es de 115, reduciéndose
durante la pandemia hasta 0,97. Este
descenso se produce a la vez que se
observa una reduccién proporcional
en el nimero de inclusiones en LE, 1,19
casos/semana en prepandemia frente
a 0,84 casos/semana en pandemia. La
reduccion de la actividad de trasplante
asociada a la pandemia es posible-
mente responsable de las diferencias
descritas en cuanto a la tasa de tras-
plante entre ambos periodos, mientras
que la reduccién en las tasas de inclu-
sién podria haberse debido a la focali-
zacién de los recursos asistenciales en
atender la pandemia de la COVID-19, lo
que relega los procesos de inclusién en
LE en las prioridades asistenciales del
momento.

El ritmo de inclusién en LE vy el
ndmero de trasplantes realizados se
mantiene equilibrado en ambos perio-
dos, aumentando el tiempo de per-
manencia en LE pero no el nimero de
inclusiones. Mantener una actividad de
un caso semanal de TR durante la pan-
demia supone una menor actividad,
comparado con los 2,4 casos indica-
dos por Rodrigo E et al.(12), si bien en
su analisis reportan casos de recepto-
res hipersensibilizados y un tiempo de
observacién limitado a la primera ola
de contagio de 2020, mientras que en
el presente estudio este tipo de recep-
tores no fue analizado y el tiempo de
observacion es sustancialmente mayor.

En nuestro centro hospitalario, la
media anual de trasplantes realizados
se sitla en 60,3 para el periodo 2017-
2019 y 35 en 2020, observandose una
reduccion del 41,9%. Estos datos con-
cuerdan con los observados a nivel

RAUL LOPEZ BLASCO et al.

internacional, de acuerdo al registro de
la Asociacion Europea de Trasplante y
Didlisis (Kramer A, Jager KJ et al.)(9),
con un descenso del 76,3% entre
marzo y mayo de 2020, y otro menos
acusado del 27,7% entre septiembre y
diciembre de ese afio, para trasplantes
de donante fallecido. En el afio 2020, el
programa sufre una drastica reduccién
de actividad en diferentes periodos de
la pandemia; no se reporta ningdn TR
en los meses de marzo y abril, similar
a la situacion en tres centros del norte
de Italia y ocho que redujeron su activi-
dad de donante fallecido entre febrero
y marzo del mismo afio, como indican
Vistoli F et al. (4)

Por dltimo, el nimero de donantes
en asistolia se incrementa en términos
absolutos y relativos durante la pande-
mia, un resultado positivo que era un
objetivo del programa de TR y que ya
mostraba una tendencia al alza en los
aflos previos. Este incremento atenua
parcialmente el descenso de TR, pese
a no tener impacto en el tiempo de LE.

Tratamiento renal sustitutivo. Durante
el estado de alarma, el programa sal-
vaguarda los TR de PATHI y pacientes
jévenes, y reduce aquellos que supo-
nian un mayor riesgo en pacientes
de mayor edad, realizando un mayor
esfuerzo en la gestidén de los recursos
en un contexto tan critico y excepcio-
nal como una pandemia.

Los tiempos de permanencia en
TRS sufren una menor variacién que
los tiempos en LE, posiblemente debido
a la reduccién proporcional del nimero
de trasplantes y de inclusiones en LE.
Los valores de tiempo de permanencia
en TRS para el primer cuartil aumen-
tan durante la pandemia en tres meses,

>
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y casi tres meses para el tercer cuar-
til; sin embargo, el tiempo mediano se
mantiene idéntico en ambos periodos.
Si bien esto puede apreciarse como
positivo, debemos tener en cuenta que
la situaciéon ideal de un candidato es
ser incluido en LE antes, o de forma
simultanea, al inicio del TRS.

El tiempo mediano desde el ini-
cio del TRS hasta la inclusién en LE
se reduce durante la pandemia a 13,8
meses frente a 18,2 meses en el periodo
prepandémico. El incremento en LE
acorta esta diferencia en la pandemia.

Por un lado, esta disminucién es
parcialmente positiva, al acercar la
inclusién en LE con el inicio del TRS,
qgue es la mejor opcién cuando no es
posible materializar un trasplante anti-
cipado. Por otro lado, el incremento
de permanencia en LE puede deno-
tar trasplantes menos frecuentes v,
en consecuencia, mayores tiempos en
TRS con los resultados perniciosos ya
conocidos.

Participacién de otros centros en el
programa de TR. El proceso de TR renal
estd centralizado en un Unico centro;
sin embargo, el proceso de inclusién en
LE depende en gran medida de la selec-
cién y realizacién de las evaluaciones
necesarias en otros seis centros de la
comunidad auténoma que remiten a
sus pacientes para la inclusién en LE y
la realizacion del TR, lo que condiciona
el tiempo de espera hasta el TR.

Limitaciones vy propuestas futuras.
Este estudio presenta limitaciones pro-
pias de su disefio observacional, retros-

Rev Esp Salud Piblica Volumen99 14/11/2025 e202511075

pectivo y unicéntrico, lo que puede res-
tringir la generalizacién de los resul-
tados, como es la exclusién de ciertos
perfiles de receptores.

Potenciar y renovar los sistemas de
informacién hospitalaria contribuiria
a una mejor trazabilidad, mejoraria la
calidad de los datos vy, por lo tanto, se
podrian realizar estudios mds comple-
jos para responder a estas cuestiones.

Los datos analizados provienen
de una fuente alimentada mediante
entrada manual y, por lo tanto, no estan
exentos completamente de errores
como cualquier dato de la vida real (20),
Sin embargo, la disponibilidad de regis-
tros ha sido del 100%, lo que demues-
tra el rigor del equipo en completar y
mantener actualizada la situacién de
los pacientes, para hacer asi una selec-
cidn justa entre los potenciales recepto-
res. AlUn asi, seria beneficioso aprove-
char la buena disponibilidad de informa-
cién para ampliar el ambito de estudio,
explorando la supervivencia de injer-
tos y receptores para conocer los resul-
tados clinicos y asistenciales posterio-
res, y compararlos entre trasplantes y
otras modalidades de TRS, incluyendo
a los grupos minoritarios de receptores
excluidos en este estudio.

Por ultimo, seria oportuno examinar
los resultados de aquellos potenciales
receptores que tras la inclusién en LE
no recibieron un TR, asi como examinar
la distribucién de los centros evaluado-
res, lo que permitiria inferir si los candi-
datos externos del centro de referencia
tienen tiempos en LE o TRS diferentes a
los evaluados en el mismo centro. ®
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Anexo |

Abreviaturas.

DP Didlisis Peritoneal HUMS  Hospital Universitario Miguel Servet
ERC Enfermedad Renal Crénica de Zaragoza

ERCA Enfermedad Renal Crdnica Avanzada LE Lista de espera

HD Hemodidlisis TR Trasplante Renal

HTA Hipertension Arterial TRS Tratamiento Renal Sustitutivo
Anexo I

Curvas de Kaplan-Meier comparando los tiempos en LE hasta el trasplante en periodo
de pandemia y prepandemia, dividiendo la poblacion observada sequn sus caracteristicas
demograficas.

A Tiempo en LE - Edad > 61.95 B Tiempo en LE - Edad <= 61.95
Grupos — percdo-Prepandemia — perodo-Pancemia Grupos == perodo-preandema — perado-pandemia
o0 1001
075 o751
Y Y
osol ik §oso]  mmmmmmomoin
g g
g Log-rank p-value £ Log-rank p-value
02s] p <0.0001 0254 p=055
000 000
g K3 ) % @ 3 T % En E3
Tiempo (meses) Tiempo (meses)
Pacientes en LE Pacientes en LE
.= 9 8 3 0 0 .= 92 40 17 3 0
& g
5 &
- 64 20 10 2 o - il 35 17 4 0
[3 o 20 o o ] o 20 0 %0
Tiempo (meses) Tiempo (meses)
c Tiempo en LE - Hombres D Tiempo en LE - Mujeres
Grupos — periodo-Pre-pandemia — pericdo-Fandemia Grupos = periodo-Pre-pandemia — perodo-Fandemia
100 100
078 075
Log-rank p-value Log-rank p-value
% p <0.0001 g p=0.97
.
g g
g g
H H
025 0z
00 s
[] 10 20 30 40 ] 10 20 0 k)
Tiempo (meses) Tiempo (meses)
Pacientes en LE Pacientes en LE
o™ 140 34 13 1 0 a™ 51 14 7 2 0
g g
e 5
- 94 42 21 5 0 - 41 13 6 1 0
5 W £ % @ g W % % [
Tiempo (meses) Tiempo (meses)

(A y B) Pacientes de edad superior e inferior a la mediana del conjunto, respectivamente.
(C y D) Pacientes de sexo masculino y femenino, respectivamente.
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Anexo Il (continuacidn)

Curvas de Kaplan-Meier comparando los tiempos en LE hasta el trasplante en periodo_
de pandemia y prepandemia, dividiendo la poblacion observada segun sus caracteristicas

demograficas.

[E  Trempo enLE - Homores

— GrupoEdad-<-61.95, pariodo-Pre.pandemia — GrupoEdad.>61.95, parioda-Pre-pandemia
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(E) Pacientes de sexo masculino, divididos segun el periodo examinado y edad superior o inferior a la mediana del conjunto.

(F) Pacientes de sexo femenino, divididos segun el periodo examinado y edad superior o inferior a la mediana del conjunto.

Anexo Il

Curvas de Kaplan-Meier comparando los tiempos en TRS hasta el trasplante en periodo
de pandemia y prepandemia, dividiendo la poblacion observada segun sus caracteristicas

demograficas.
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(1y 2) Pacientes de edad superior e inferior a la mediana del conjunto, respectivamente.
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Anexo IIl (continuacién)

Curvas de Kaplan-Meier comparando los tiempos en TRS hasta el trasplante en periodo
de pandemia y prepandemia, dividiendo la poblacidn observada sequn sus caracteristicas
demograficas.
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(3 y 4) Pacientes de sexo masculino y femenino, respectivamente.
(5) Pacientes de sexo masculino, divididos segun el periodo examinado y edad superior o inferior a la mediana del conjunto.
(6) Pacientes de sexo femenino, divididos segun el periodo examinado y edad superior o inferior a la mediana del conjunto.
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