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RESUMEN

Introduccién: Los programas de transplante de 6rganos de dona-
dor fallecido requieren una estructura compleja desde el punto de
vista médico, logistico y cultural.

Material y métodos: Seanalizé |la deteccion de posibles donadores
en el estado de San Luis Potosi, del 21 de agosto de 1999 al 30 de
agosto de 2002; se estudiaron las principales causas de muerte
cerebral, su conversion a donadores, las implicaciones médico-
legalesy las causas de donacién y no donacion.

Resultados: 71.42% de donadores y 64.15% de los no donadores
tuvieronimplicacionesmédico-legales. Laprincipal causademuerte
cerebral fue el traumatismo craneoencefélico (66.97%). Latasade
donantes por millon de habitantes fue de 8.3.

Conclusiones: El manejo adecuado delos aspectos médico-legales
influye en la tasa de donador es fallecidos lograda. Esto, aunado a
la coordinacion y efectividad del Consejo Estatal de Trasplantes,
permitio obtener la tasa méas alta de donacion de este tipo en
México.
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Introduccidén

EI trasplante de 6rganos se ha constituido en una terapia
altamente eficiente en el tratamiento de las enfermeda-
des terminales. Cada afio se realizan en el mundo 65 mil
trasplantes de 6rganos, de los cuales 45 mil corresponden a
trasplantes renales. Estos datos se dieron a conocer en el XIX
International Congress of The Transplantation Society, que
concluyé en Miami, Estados Unidos, el 30 agosto de 2002.

Una de las principales limitaciones para el trasplante es
la disponibilidad de los drganos, incluso los paises desarro-
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SUMMARY

Introduction: The transplantation program of organs obtained
from deceased donors requires a complex structural organization.
Medical, logistic, and cultural aspects must be taken into account.
Material and methods: We analyzed the detection of possibleorgan
donorsin San LuisPotosi, Mexico, from August 21, 1999 to August
30, 2002. We studied the main causes of brain death, donor
conversion, legal implications, reasons for donation and refusal to
donate.

Results: 71.42% of donors and 64.15% of non donorsrequired legal
intervention. Themain causeof braindeathwasbraintraumaticinjury
(66.97%). The donation rate per one million inhabitants was 8.3.
Conclusions. Adequateforensic management hasapositiveinfluence
on achieved deceased donors. An effective team work and
coordination with the State Council of Transplants has allowed the
State of San Luis Potosi to have the highest rate of organ donation
in Mexico.

Key words:
Forensic medicine, deceased donors, donation rate,
brain death

llados so6lo pueden satisfacer 50% de sus necesidades. La
donacion de o6rganos de paciente fallecido requiere una
estructura compleja, no solamente desde el punto de vista
médico sino también desde el juridico y cultural.

La regulacion de la practica de los trasplantes en México
se inicié en 1973, de acuerdo con lo referido en el titulo
décimo del Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexica-
nos. Posteriormente en 1975, la Secretaria de Salud y Asis-
tencia establecio el Registro Nacional de Trasplantes como el
organismo responsable de vigilar el apego a la normatividad.
En 1984, la Ley General de Salud publicé, en su titulo
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decimocuarto, la reglamentacion para el control sanitario de
la disposicion de 6rganos, tejidos, células y cadaveres de
seres humanos. El 19 de enero de 1999 se decreto la
creacion del Consejo Nacional de Trasplantes, el cual tiene
como objetivos regular, apoyar, promover y coordinar las
acciones en materia de trasplantes realizadas en las institu-
ciones de salud de los sectores publico, social y privado. Una
vez establecido el Centro Nacional de Trasplantes (CENA-
TRA), entre marzo y mayo de 2002 se integrdé una serie de
reformas orientadas a construir los cimientos de un Programa
Nacional de Trasplantes.*

Posterior a la creacion de la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios y de las reformas al
Reglamento Interior de esta Secretaria, se determind regular
entre la Comision y el Centro Nacional de Trasplantes, la
expedicion de la Licencia sanitaria para la disposicion de
organos y tejidos con fines terapéuticos.?

Actualmente Espafia es el principal pais en la donacién
de 6rganos, debido al desarrollo de su logistica. El porcentaje
global de donacién de 6rganos esta por encima de 39 donan-
tes por millén de habitantes (pmh), siendo las principales
provincias Galicia con 36.9, Canarias con 36.9 y la comuni-
dad auténoma del Pais Vasco con 44.1 donantes pmh. La
deteccion de muerte cerebral es aproximadamente de 80
casos pmh al afio, y la tasa de identificacion de muerte
cerebral es de 50 a 60 pmh en el mismo periodo. La conver-
sion de potencial donador identificado a donador real es de
aproximadamente 50%.3

La principal causa de ingreso a terapia intensiva que
culmina en muerte cerebral en Espafia ha cambiado en la
Ultima década. El trauma craneal (52% hace 20 afios y 29.1%
actualmente) fue desplazado por la hemorragia cerebral con
59.9%. Esto en gran parte por el desarrollo en los sistemas de
comunicaciones y trasporte en Espafia.® En México, la prin-
cipal causa de muerte cerebral contintia siendo por mucho el
trauma craneal en sus diferentes tipos. Otros paises que
destacan por su tasa de transplantes son Bélgica con 25.6,
Austria con 24, Estados Unidos con 22.3, Portugal con 19.5
y Francia con 17 pmh.®

En América, ademéas de Estados Unidos sobresalen
Canada con 15.5, Uruguay con 11.5, Argentina con 7, Brasil
con 5y México con 1.5 pmh (en el periodo 2000-2001).4¢

En el periodo 1989-2002 se han realizado en nuestro pais
107 trasplantes de corazén, 1431 trasplantes de cérnea, 204
de higado, 337 de hueso, 957 de médula 6sea, 29 de
pancreas, 2213 de piel, 18 de pulmény 12 198 de rifion. Tan
solo en el 2002 se realizaron cinco trasplantes de corazon,
1024 de cornea, 20 de higado, 145 de hueso, 33 de médula
6seay 448 de rifion.5

El objetivo de este articulo es presentar la casuistica del
programa de donador fallecido en el estado de San Luis
Potosi del 21 de agosto de 1999 al 30 de agosto del 2002, y
remarcar la importancia de la estructuracion escrupulosa de
los organismos encargados de la regulacién y ejecucion de
trasplantes, donde el ejercicio acucioso de la medicina legal,
dada la naturaleza eminentemente traumatica de la muerte
cerebral, permite agilizar la burocracia legal, ineludible y
necesaria para garantizar la transparencia y legalidad del
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acto durante el proceso de obtencion de drganos de donante
fallecido, ya que esto se refleja en el aumento de la tasa de
donacion.

Material y métodos

De forma retrospectiva se estudiaron los hospitales de San
Luis Potosi en donde se llevaron a cabo actividades de
donacién y procuracion de érganos y tejidos de donador
fallecido bajo el Programa Estatal de Trasplantes.

De 816 pacientes que ingresaron a la Unidad de Terapia
Intensiva del 21 de agosto de 1999 al 30 de agosto de 2002,
115 (14.09%) fueron considerados potenciales donadores.
Se revisaron los expedientes de cada uno y de acuerdo con
la informacion clinica obtenida, se estudiaron los de pacien-
tes con diagnostico de muerte cerebral confirmada por elec-
troencefalograma (dos mediciones con diferencia de minimo
cinco horas). Se subdividieron en donadores y no donadores,
casos médico-legales y no médico-legales, asi como pacien-
tes con sospecha clinica de muerte cerebral sin diagnostico
confirmado, ya sea por mostrar evidencia de actividad
electroencefalografica o por muerte antes de la realizacion
del estudio. Se estudiaron de manera global las principales
causas de muerte cerebral divididas en: trauma craneoence-
falico, hemorragia intracerebral espontanea, enfermedad hi-
pertensiva del embarazo, hemorragia subaracnoidea aneu-
rismatica, tumor cerebral, malformacion arteriovenosa, y
otras. También se estudiaron las principales causas por las
cuales no se concretd la donacion.

Resultados

De 816 pacientes que ingresaron a la Unidad de Terapia
Intensiva se diagnostic6 muerte cerebral en 109; 74 fueron
casos médico-legales y 35 no. La donacion se consiguié en
56 pacientes: 40 médico-legales y 16 no médico-legales
(Figura 1).

Dentro de las causas de muerte cerebral se encontr6 en
primer lugar el traumatismo craneoencefalico con 73 casos
(66.97%), hemorragia intracerebral espontanea en 11
(10.09%) y cinco (4.59%) con enfermedad hipertensiva del
embarazo. Se diagnosticd la presencia de aneurisma en
cuatro (3.67%), tumor cerebral en tres (2.75%) y alguna
malformacion arteriovenosa cerebral en dos (1.83%). En los
11 casos restantes (10.09%) se encontraron otras causas
como enfermedad vascular cerebral isquémica, neuroinfec-
cion, neurocisticercosis, herida por arma blanca o arma de
fuego, derrame pericardico, sindrome andxico, leucemia,
intoxicacion, descarga eléctrica y coartacion adrtica, con una
frecuencia de un caso para cada una (Figura 2). De los 56
donadoresfallecidos, 36 (64.2%) fueron hombresy 20 (35.7%)
mujeres. El rango de edad fue de siete a 61 afios, con un
promedio de 26.9 afios (DE + 13.76).

No se realiz6 la donacion en 53 pacientes con diagndstico
de muerte cerebral, siendo 34 casos médico-legales. Dentro
de las causas de no donacién se encontraron: no aceptacion
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115 potenciales

donadores
Muerte cerebral No muerte cerebral
Si dclmador No d!)nador
Médico| [No médico||Médico| |No médico Mostré actividad | | Fallecié antes de
legal legal legal legal eléctrica realizar EEG

Figura l. Eneldiagramade flujo se observa que el porcentaje de donadores
que implicaron causas médico-legales fue de 71.42 %y de 64.15 % para los

no donantes.

por parte de los familiares en 28 casos (52.83%); en 15
(28.3%) porque la defuncion acontecio antes de larealizacion
de la donacién (ocho pacientes) o por contraindicacion médi-
ca (siete pacientes con infeccion generalizada, VIH, cancer,
edad); no hubo respuesta por parte de los familiares en seis
(11.32%); en cuatro el ministerio publico no autorizé la
donacion (7.55%) (Figura 3).

Dentro del grupo con sospecha de muerte cerebral se
encontraron seis casos, de los cuales cinco fallecieron antes
delarealizacion de alguno de los dos electroencefalogramas,
y uno mostré actividad después de la realizacion del estudio.

De las 56 donaciones, 47 se llevaron a cabo en las
instalaciones del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prie-
to” (Secretaria de Salud), uno en el Hospital Militar de la
ciudad de San Luis Potosi, uno en el Hospital General de
Ciudad Valles (Secretaria de Salud), uno en el Hospital de
Nuestra Sefiora de la Salud (privado), dos en el Hospital del
Centro Médico del Potosi (privado), dos en el Hospital Gene-

Tumor cerebral 3 %
MAV 2 %

Aneurisma 4 %

EHE 5 %

HIC 10 % TCE 34 %

Otras 10 %

Figura 2. Causas de muerte cerebral. EHE = enfermedad
hipertensiva del embarazo, HIC = hemorragia intracerebral,
MAV = malformacién arteriovenosa, TCE = trauma craneoen-
cefélico.
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ral de Zona 1 (Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS),
uno en el Hospital General del IMSS de Ciudad Valles y uno
en la Clinica Diaz Infante (privado). De las 56 procuraciones
fueron utilizados: 87 riflones, 49 cérneasy nueve higados. De
estos ultimos soélo se implantaron cuatro en el estado de San
Luis Potosi; se trasladaron al Hospital Civil de Guadalajara,
dos riflones y cuatro higados; al Hospital Infantil en el Distrito
Federal, un higado. El resultado global de la procuracion y
utilizacion de rifiones y corneas puede observarse en el
cuadro |.

Con lo anterior se beneficiaron 139 pacientes del estado
de San Luis Potosi que se encontraban en espera de un

7.55 %

11.32 %

52.83 %

28.30 %

B No aceptan los familiares

[ ]No se hizo propuesta de donacion
[[] No hubo respuesta de familiares
B M.P. no autorizo donacién

Figura 3. Causas de no donacion. MP = Ministerio Publico.
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Cuadro I. Procuracion y utilizacién de drganos y téjidos en todos los

hospitales de San Luis Potosi

1999* 2000 2001 2002** Total

Total de procuraciones renales
_ por muerte cerebral 11 12 17 7 47
Organos enviados a otra unidad 1 0 2 0 3
Organos procurados en otra unidad? 2 5 5 2 14
Total de érganos utilizados® 19 22 32 14 87
Procuracion de corneas por muerte

cerebral o paro cardiaco 4 10 9 4 27
Tejidos enviados a otra unidad 0 1 3 0 4
Tejidos procurados en otra unidad 0 6 0 4 10
Total de tejidos utilizados® 8 18 15 8 49
Procuraciones multiorganicas 9 0 2 1 12

*A partir del 21 de agosto; **Hasta el 30 de agosto; 2no Hospital Central; ®Cuatro rifiones

no utilizados, °Cuatro cérneas no utilizadas.

6rgano o tejido, y siete pacientes de otros estados (Jalisco,
Querétaro, Veracruz, Zacatecas y Distrito Federal), fortale-
ciendo asi la red estatal e interestatal de procuracion de
organos y tejidos.

Considerando que de acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica, en 2003 en el estado de
San Luis Potosi existian 2, 299,360 habitantes,” se obtuvo
unatasade donadores fallecidos de 6.52 pmh en el afio 2000
y de 8.7 donantes pmh en el 2001, las mas altas del pais en
esos periodos en comparacion con 1.5 de la tasa nacional.®
La tasa de donacion global en el periodo de tres afios (1999-
2000) fue de 8.3 donantes pmh.

Organos y tejidos otorgados por donadores secundarios
(familiares) y que no pudieron ser explantados debido a la

Cuadro Il. Donaciones y peticiones

falta de anuencia del Ministerio Publico, fue consecuencia de
una actitud no idénea de los familiares en el transcurso del
operativo, tales como expectativas o exigencias econémicas
(condonacion o disminucién de gastos hospitalarios en tres
casos). Otro factor que disminuy®¢ la tasa de donacion fue la
informacioén incompleta proporcionada a los familiares sobre
el operativo en los casos médico-legales, como la obligatorie-
dad de la necropsia, necesaria en todos los cadaveres
relacionados con alguna averiguacion previa. Los familiares
esperaban que el cadaver se entregara después de la explan-
tacion en el mismo hospital y no en el Servicio Médico
Forense, este proceso requiere por razones obvias un tiempo
prolongado en los casos médico-legales. Esta situacion se
presentd en cinco casos (Cuadro II).

1999* 2000 2001 2002** Total

Donaciones efectuadas por
muerte cerebral confirmada
y peticion aceptada

Peticiones efectuadas por muerte
cerebral no aceptadas por negativa
familiar

Peticiones efectuadas por muerte
cerebral aceptadas por los familiares
pero no autorizadas por el Ministerio
Publico

Peticiones no efectuadas por falta

de confirmacién de la muerte cerebral

y/o término del protocolo preoperatorio

sin propuesta a los familiares

Total

11 15 20 10 56

28

0 14 9 5
13 43 38 21

28
115

*A partir del 21 de agosto; **Hasta el 30 de agosto.
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Discusion

En nuestro medio, las causas violentas siguen siendo la
principal causa de muerte cerebral, por lo que la deteccién
oportunay manejo apropiado desde el punto de vista médico
legal son aspectos fundamentales para optimar la obtencién
de 6rganos.

La mayoria de los potenciales donadores de 6rganos y
tejidos en nuestro estado proviene de cadaveres relaciona-
dos con averiguaciones previas dentro de la Procuraduria. La
intervencién del médico legista cada vez es mas importante,
ya que él es el encargado de intervenir en la determinacion
legal de la muerte cerebral, en la necropsia, en la explanta-
cion de organos o tejidos y en la revision del expediente
clinico y documentacion legal.

Cuarenta y siete donaciones de donador fallecido se
llevaron a cabo en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto” que atiende un gran niUmero de eventos traumaticos
y donde el programa de trasplante renal concentraba la
mayoria de sus recursos humanos. La conversion de poten-
cial donador en donador real llegé a ser de casi 50%, similar
a lo referido en Espafia.®

La medicina legal es el conjunto de conocimientos médi-
cos utilizados por la administracion de la justicia, siendo una
de sus principales funciones la formulacién de leyes, es decir,
la aplicacion de las ciencias médicas en auxilio de la justicia.
Por lo tanto, el médico legista debe tener conocimientos de la
Ley General de Salud, codigos penales, normas oficiales,
reglamentosy deontologia médica, para estar en condiciones
de ejercer lajusticiay auxiliar al personal médico en aspectos
legales relacionados con la pérdida de vida, donacion y
trasplante.

La ciencia médica por sus constantes adelantos tecnol6-
gicos deja rezagadas en muchas ocasiones a otras ciencias,
incluyendo las juridicas. Esto sucedi6 con la determinacion
de muerte y la capacidad para obtener érganos y tejidos para
fines terapéuticos.

Debido a esto, la legislacion estuvo obligada a acompa-
fiar los cambios para determinar en menor tiempo la muerte
cerebral y asi lograr certificar la pérdida de la vida del
paciente por el médico tratante, lo cual facilita y optima la
obtencion de érganos y tejidos.

En el estado de San Luis Potosi, el Consejo Estatal de
Trasplantes instaurado para regular la donacion, trasplante y
certificacion de pérdida de la vida durante el periodo de agosto
de 1999 a agosto de 2002, estuvo compuesto por un Secretario
del Consejo, un Coordinador Estatal de Trasplantes y un
Coordinador Estatal Médico Legal en Materia de Trasplantes,
estos ultimos realizaron ademas las labores de coordinacion
hospitalaria. El Coordinador Estatal Médico Legal fue respon-
sable de la elaboracion del Manual Operativo entre el Consejo,
junto con las autoridades de la Procuraduria, asi como con el
personal del Supremo Tribunal de Justicia.

Los adelantos obtenidos en relacién a la donacion de
donadores fallecidos en el estado de San Luis Potosi fueron
logrados gracias a las reformas normativas en el estado de San
Luis Potosi: en la Ley General de Salud, la disminucion del
tiempo entre los dos electroencefalogramas necesarios para
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corroborar la muerte cerebral, con notificacion en el Diario
Oficial de la Federacion el 26 de mayo de 2000;2 en el Codigo
Penal, la reforma de mayor importancia fue la adicion del
articulo 107-bis, publicada en el Periddico Oficial del Gobierno
del estado libre y soberano de San Luis Potosi con fecha 1 de
junio de 2002.° en la cual queda tipificada la pérdida de la vida
por muerte cerebral. Lo anterior es de suma importancia para
la obtencién de 6rganos vy tejidos de personas a las que se
diagnostica muerte cerebral y que estan relacionadas con una
averiguacion previa, es decir, que se encuentran en investiga-
cién por parte del Ministerio Publico. Este era uno de los
principales obstaculos que se tenia para la obtencion de
organos en el estado de San Luis Potosi, y que ain se tiene en
la mayoria de los estados de la Republica Mexicana.

La creacion de un grupo profesional, multidisciplinario,
con apoyo oficial e institucional, disponibilidad absolutay una
dindmica médico-legal eficiente para la obtencion de 6rga-
nos, asi como actividades de difusion, fueron fundamentales
para los resultados obtenidos.

Es innegable que los centros de atencidn que cuentan
con Servicio de Neurocirugia, Unidad de Terapia Intensiva y
que atienden un alto nimero de eventos traumaticos, seran
los que obtendran mayor porcentaje de potenciales donado-
res y mayor posibilidad de conversién de los mismos en
donadores reales. Sobre estos centros se deberian concen-
trar los programas de procuracion y trasplante de 6rganos
para optimar la obtencion y realizacion de los mismos. La
estructuracién de programas bien definidos, que cuenten con
el apoyo politico, econdémico, logistico y de recursos huma-
nos calificados, podréd marcar la diferencia en la evolucion del
trasplante en nuestro pais.

Es imperativo el establecimiento de cuerpos profesiona-
lizados de medicina legal que permitan solventar y resolver
las situaciones médico-legales en los casos de muerte cere-
bral por causas trauméticas, para aumentar la obtencion de
organos y tejidos de donador fallecido. La cooperacion inter-
institucional y la difusién de la cultura de la donacién también
son indispensables.
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