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El 31 de diciembre de 2019, se reportaron 27 casos de sindrome respiratorio agudo
de etiologia desconocida en Wuhan (China), el 7 de enero de 2020 un nuevo
coronavirus (COVID-19) fue identificado como etiologia posible. Se ha establecido Ia
amenaza para la salud de la infeccion COVID-19 (causada por el nuevo coronavirus
zoonotico SARS-CoV-2).

Es necesario considerar en forma urgente el impacto Unico que esto puede tener en
los pacientes de oncohematoldgicos y las medidas practicas que se pueden tomar para
reducir su riesgo durante la atencién continua.

Deberd tenerse en cuenta que la definicidn de Caso es dinamica y puede variar
segun la situacién epidemioldgica.

RECOMENDACIONES PARA PREVENIR INFECCIONES POR EL NUEVO CORONAVIRUS
SARS-COV2 EN PACIENTES CON TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS Y ONCOHEMATOLOGICOS.

Si usted se encuentra dentro de los siguientes grupos, esta inmunodeprimido por lo
tanto le recomendamos seguir las medidas de prevencidn que mas adelante se
enumeraran.

Dado que se trata de un nuevo Coronavirus, hay muchos aspectos alin no conocidos.

GRUPOS DE PERSONAS INMUNODEPRIMIDAS

1. Enfermedad oncoldgica, oncohematoldgica en tratamiento con quimioterapia en
los ultimos 6-12 meses, radioterapia, corticoides crénicos y otros tratamientos
inmunosupresores (anticuerpos monoclonales, tratamientos antilinfocitarios y
agentes biolégicos).

2. Neutropenia secundaria a enfermedad oncohematoldgica o tratamientos
inmunosupresores.

3. Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (TCPH). Se considera paciente
de riesgo a aquellos pacientes que recibieron:

-trasplante autdlogo hematopoyético dentro de los dos primeros afios.

-trasplante alogénico hematopoyético dentro de los tres primeros afos o si se
encuentra a menos de un afo de suspendida la inmunosupresion.

4. Disminucion severa de las gammaglobulinas.

5. Alguna otra enfermedad que provoque una depresién severa de su sistema
inmunoldgico
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Medidas recomendadas

1. Le recomendamos minimizar la concurrencia de los pacientes a la Institucion,
muchas de las consultas por controles periddicos podran ser reprogramadas para el
futuro o bien hacerlo via telemedicina.

Estimar el stock de medicacion mensual para evitar circulaciéon innecesaria, del
paciente y/o sus familiares. Esto es a criterio de cada profesional, y condicién clinica
del paciente.

2. Reforzar las recomendaciones de prevencion de infecciones respiratorias:

Higiene de manos: lavarse frecuentemente con agua y jabén o utilizar geles

alcohdlicos. Especialmente en los siguientes momentos:

Antes y después de cada contacto que se tenga con alguna persona.

Luego de tocar alguna superficie altamente tocada: teléfonos, teclados,
picaportes, puertas y botones de ascensores, etc.

Después de toser o estornudar.

Después de manipular pafiuelos.

Antes de comer.

Después de realizar la limpieza de cualquier elemento o superficie.

Cubrirse la nariz y la boca con el pliegue interno del codo o con un pafiuelo
descartable al estornudar o toser. Luego de desechar el pafiuelo, realizar
higiene de manos.

Evitar en lo posible tocarse los ojos, nariz o boca.

Evitar tocar con la mano superficies de alto contacto, como botones de
ascensores, picaportes, puertas, barandas, etc. Cuando eso no pueda evitarse,
se interpondra un pafiuelo descartable.

Ventilar los ambientes varias veces al dia.

Limpiar frecuentemente las superficies y los objetos que se usan diariamente
(mesas, llaves y grifos, teléfonos, teclados, tablas de inodoros, picaportes) con
alcohol al 70% o solucién de lavandina (10 ml de lavandina en 1 litro de agua).
Actualmente dada la situacién epidemioldgica se recomienda la permanencia

en su domicilio restringiendo las salidas sélo para la atencion médica.
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En lo posible le recomendamos evitar el transporte publico. En caso de no
poder hacerlo, elegir horarios y transportes sin aglomeracién de personas,
mantenerse alejados da las personas que tosan y lavarse las manos luego de
tocar asientos, manijas y barandas.

Evitar el saludo con besos, abrazos y con la mano.

No compartir mate ni otros utensilios que tengan contacto con la boca.
Utilizar barbijo quirurgico (triple capa cuando asista a salas de espera dentro
del hospital).

Recibir la vacuna antigripal usted y sus contactos convivientes, y el esquema
contra el neumococo: consulta con tu médico.

Evitar la automedicacion.

Evitar el contacto con personas provenientes de paises con trasmision viral.
Evitar el contacto con personas con sintomas respiratorios y/o fiebre.
Minimizar las visitas al domicilio

Mantener una distancia social de al menos un metro con las demds personas
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RECOMENDACIONES SOBRE COVID-19 EN TRASPLANTE DE CELULAS
PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS

Al igual que con epidemias virales similares de origen zoonético en afios recientes,
como el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS), el Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS)-CoV, la nueva cepa de coronavirus SARS-CoV-2 parece ocasionar
una infeccion mds grave con resultados potencialmente mortales en pacientes de
edad avanzada y pacientes con comorbilidades subyacentes.

El periodo de incubacion (tiempo desde la exposicidn al desarrollo de los sintomas)
oscila entre 2-14 dias.

Al momento de la redaccion de este documento no se pueden hacer recomendaciones
sobre tratamiento antiviral debido a que la informacidn 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 anteriores de coronavirus (SARS-CoV y
MERS-CoV) y aunque se ha demostrado algun beneficio, los datos no son

concluyentes.

Las siguientes recomendaciones seran actualizadas en forma periddica segtn la

situacion epidemioldgica, tener en cuenta que la definiciéon de caso es dindmica.

La PCR para SARS Cov2 se realiza actualmente en forma centralizada en el Laboratorio
Nacional de Referencia “Instituto Carlos G. Malbran”. El 20 de marzo se ha decidido
la descentralizacion y se encuentra en etapa de capacitacion de los diferentes

laboratorios designados.

PERIODO DE EVALUACION PARA TRASPLANTE

Durante el periodo de evaluacidon para un trasplante de células progenitoras

hematopoyéticas (TCPH) alogénico el donante tendra que seguir todas las medidas
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recomendadas para reducir la posibilidad de infeccién por Coronavirus, ya que si
esto ocurre, el trasplante debera posponerse.

CONSIDERACIONES PARA LA EVALUACION PREVIA AL TRASPLANTE DE CELULAS
PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS

Hay datos limitados del impacto del COVID 19 en los candidatos a trasplante, en los
donantes y en receptores de terapias celulares, pero sabemos que podrian tener
impacto significativo en la evolucion el postrasplante.

Estas recomendaciones deben considerarse evaluando que podrian retrasar o alterar

los planes de tratamiento con el riesgo de progresion de la enfermedad de base.

A. CANDIDATOS A TCPH Y TERAPIA CELULAR

1- Los candidatos a TCPH y los candidatos a terapia celular que presenten sintomas
de infeccion aguda del tracto respiratorio deberan ser testeados para virus
respiratorios por PCR y para SARS-CoV- 2.0 por PCR.
a) Si es negativo debe quedar en aislamiento social (cuarentena) por 14 dias y
repetir PCR para SARs-CoV- 2.0 entre 7-14 posteriores al inicio de los sintomas. En
caso de ser ambas negativas y el paciente estar asintomatico entonces podra ser
candidato a TCHP y terapia celular.
b) Si se detecta SARS- CoV- 2 en muestras respiratorias: el trasplante o la terapia
celular deberan diferirse hasta que el paciente este asintomatico y por lo menos 2
estudios por PCR sean negativos tomados con una semana de diferencia

(idealmente 28 dias desde el inicio de los sintomas).

En pacientes con enfermedad con alto riesgo de progresion, la movilizacidn,
recoleccién CPH y el acondicionamiento deben diferirse hasta que el paciente
este asintomatico y por lo menos 2 estudios por PCR sean negativos tomados con

una semana de diferencia, segun criterio médico.




1GATMO-TC 4

Gnepn Argeesing de Trasplense da Wdocls s y Tenpds Cefulsr

2- En candidatos a TCPH o terapias celulares que han tenido contacto estrecho con
personas infectadas con SARS-CoV- 2 la movilizacién, recolecciéon de CPH vy el
acondicionamiento deberan diferirse por al menos 21 dias desde el ultimo contacto
o segun criterio médico en enfermedad hematoldgica de alto riesgo.

Los pacientes deben ser monitorizados de cerca para evaluar el desarrollo de sintomas
de infeccidn. Aunque se encuentren asintomaticos requeriran un control con dos PCR

consecutivas negativas tomadas separadas por una semana.

3- Se contraindica a los candidatos a TCPH y candidatos a terapia celular viajar a areas
de trasmision local de SARS- CoV- 2 referidas por la OMS y por CDC. Si el candidato a
TCPH o terapia celular viajoé a areas de riesgo de trasmision de SARS-CoV- 2 o ha
estado en contacto estrecho con personas que viajaron a esas areas los
procedimientos que incluyen movilizacidon, recoleccion de CPH y el
acondicionamiento deberan diferirse por al menos 21 dias desde el ultimo contacto
0 segun criterio médico en enfermedad hematoldgica de alto riesgo.

Los pacientes deben ser monitorizados de cerca para evaluar el desarrollo de
sintomas de infeccion.

Aunque se encuentren asintomaticos el candidato a TCPH debe tener por lo menos 2

PCR consecutivas negativas separadas por una semana.

4- Si hay circulacidn viral comunitaria todos los candidatos a TCPH y terapias celulares
deben hacer testeados para SARS-CoV-2 con PCR en muestras respiratorias al
momento de la evaluacidn inicial y dos dias previo al régimen de acondicionamiento
independientemente de la presencia de sintomas.

Si la circulacion de COVID-19 se presume que va a ser alta en la comunidad, para
determinadas condiciones podria diferirse el TCPH (ej. mieloma muiltiple, tumor de

células germinales, trasplante consolidativo).
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CONSULTA ANTE LA APARICION DE SINTOMAS DE SOSPECHA DE CORONAVIRUS

Si el paciente presentara fiebre y/o sintomas respiratorios (tos, dolor de garganta o

dificultad respiratoria) debera realizar una consulta inmediata.

Paciente Sintomatico. Consideraciones Diagndsticas.

Si hay transmision en la comunidad o existe antecedente de viaje a paises con
transmision comunitaria o han estado expuestos a un caso sospechoso o confirmado

de COVID-19:

1) Considerar Caso Sospechoso y seguir con las recomendaciones del MSN para
efectuar diagndstico realizando: hisopado nasofaringeo con panel virus
respiratorio por PCR y PCR para coronavirus (SARS- CoV-2) e imagen pulmonar

(preferentemente TC térax sin contraste).

BAL: no es recomendado si hay un test positivo para SARS- CoV-2 por hisopado
nasofaringeo por el riesgo de transmision a los trabajadores de la salud a menos que

se sospeche una coinfeccion o en pacientes en los que esté clinicamente indicado.

Si se detecta SARs -CoV-2 en tracto respiratorio superior realizar imagen de tdrax

(TC sin contraste preferentemente).

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

b) Silaimagen de térax es anormal y/o hay sintomas del tracto respiratorio inferior
considerar tratamiento.

c) Sise detecta en BAL SARS-Cov-2, considerar tratamiento.

2) 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,
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ribavirina, hydroxychloroquina, darunavir/cobistat, interferon alpha y beta,

tocilizumab. Otras drogas estan en fase Il de investigacion como remdesivir,

Se debera individualizar en cada caso la indicacion de tratamiento en pacientes
sintomaticos y el esquema a indicar. Se recomienda la consulta con el especialista en

Infectologia.

B. DONANTES

Diferentes comunicaciones han demostrado que SARS-Cov-2 se ha detectado en la
sangre, pero no hay informacion de la cinética y si esto se asociaria con mayor
gravedad de la enfermedad. La Asociacion Americana de Bancos de Sangre en sus
guias no recomienda el testeo para SARS-CoV-2 en productos de la sangre y las guias

de la FDA recomiendan considerar la exposicién del donante a la infeccion.

a. Donante con SARS-CoV- 2 detectado en muestras respiratorias considerar no
seleccionarlo como donante. Sélo en caso de urgencia y si no se cuenta con
otro donante podra ser recolectado evaluando cuidadosamente los riesgos vy

beneficios.

Podria volver a ser elegido si no tuvo historia de infeccidn respiratoria severa, hayan
trascurrido 28 dias desde la resolucién de los sintomas y se hayan realizado muestras

respiratorias para SARS-CoV-2, con 2 PCR negativas.

b. Si el donante tuvo contacto estrecho con personas con COVID-19, este

donante se debe excluir de la donacién por 28 dias.

En circunstancias especiales podra 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 asintomatico. El donante debe ser

monitoreado para la aparicién de sintomas.
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c. Si el donante ha viajado a areas de riesgo de COVID-19 definidas por la
autoridad sanitaria o ha tenido contacto estrecho con personas que viajaron a
dichas areas el donante debe ser excluido para la donacién por 28 dias. En
circunstancias individuales el donante puede ser considerado elegible si las
muestras respiratorias son negativas para SARS-CoV- 2 por PCR y el donante
esta asintomatico. El donante debe ser vigilado para la aparicidén de sintomas

de COVID-19.

d. Las recomendaciones para los donantes no relacionados

Considerar la historia en los 28 dias previos a la donaciéon. Dado que no se conoce el
significado de la deteccion de SARS- CoV-2 en sangre, el NMDP fuertemente
recomienda la criopreservacion de los productos del donante tan lejos como se pueda
del inicio del régimen de acondicionamiento dictaminado por la situacién clinica del

paciente.

En este momento no se puede determinar cudl es el mejor momento entre la
recoleccidn y la criopreservacién y la iniciacion del régimen de acondicionamiento.
Se calcula que el riesgo de trasmision viral via donacién de medula dsea o stem cells
periféricas es muy baja, la FDA continta reportando que no hay informes o sospecha
de casos de COVID-19 por transfusiones.

Tabla 1- Recomendaciones para COVID-19 y TCHP (BMJ 2020).

RECEPTOR
ESCENARIOS BAJO RIESGO ALTO RIESGO
Diagnéstico Diferir 3 meses Diferir hasta que esté
confirmado asintomatico y 2 PCR para
para SARS- CoV-2 negativas
separadas por al menos 1
semana.
Sintomas del TRS PCR para virus respiratorio PCR para virus respiratorio
PCR para SARS- CoV-2 PCR para SARS- CoV-2
Diferir Diferir
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Contacto estrecho PCR para SARS- CoV-2 PCR para para SARS- CoV-2
con caso de COVID- | Diferir por 21 dias. Diferir segun juicio médico
19
Viajo a area de PCR para SARS- CoV-2 PCR para para SARS- CoV-2
riesgo Diferir 21 dias Diferir segun juicio médico
DONANTE
ESCENARIOS BAJO RIESGO ALTO RIESGO COMENTARIOS
Diagnéstico Excluir de Poco claro fecha
confirmado donacién de donacién a
futuro

Contacto estrecho | Excluir de la Seguir guias locales de testeo y
con caso de donacion por 28 aislamiento**
COVID-19 dias, monitoreo de

sintomas
Viajo a drea de Excluir de la Seguir guias locales de testeo y
riesgo donacién por 28 aislamiento**

dias, monitoreo de

sintomas

** https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/equipos-salud
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