EDITORIALES

Procuracion de coérneas
por donacion

Walter Adolfo Querevalu-Murillo

Departamento de Medicina Critica y Terapia Intensiva, Coordinacién Hospitalaria
de Donacion de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante, Hospital de
Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Distrito Federal, México.

Tel: (55) 5627 6900, extension 22955.

Correo electrénico: walter.querevalu@hotmail.com

La donacién cadavérica es un evento no programado. En las areas criticas
donde existen pacientes potenciales donadores de 6rganos vy tejidos se
inicia una cascada de acciones regidas por aspectos sociomédicos legales
que dan apoyo al Programa de Procuracién-Trasplante. A partir de 2004,
con la creacién de la Coordinacién Hospitalaria para la Donacion, se forma
personal para dirigir estos procesos. La difusiéon de las estrategias al res-
pecto es el objetivo principal de esta publicacién, asi como describir las
dificultades para incrementar la donacién de acuerdo con las necesidades
actuales del trasplante de érganos.
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The cadaveric donation is not a programmed event. In the critical areas where
exist a potential donating patient of organs and tissues initiate a cascade of
actions in which medical, legal and social aspects are involved. The Program
of Obtaining-Transplant organs and tissues began in 2004 with the creation
of the Department of Coordination Donation for the training of personnel to
lead this process. The diffusion of strategies used in these processes is the
aim of this publication, as well as to describe the current difficulties to achieve
an improvement in donation according to needs.
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Ladisparidad entre lademanday oferta de érganos y tejidos es un problema
real en Estados Unidos y Europa, ya que solo 15 a 20 % de los potenciales
donantes de tejidos cumple con los criterios para serlo.! Las causas més fre-
cuentes para no concretar con éxito la donacion son las siguientes:

» Faltade consentimiento por lafamilia.

= Inexistenciade un grupo hospitalario de érganosy tejidos con un coordi-
nador que dirijael proceso.

» Criteriosy lineamientos estrictos para latoma de érganos del donador.X3
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Para 2001, en México habia 4206 pacientes en
listade espera paraun trasplante de érgano o tejido,
mientras que en 2009 se tenian registrados 12 632.
Laprincipa estrategia para enfrentar lafata de ér-
ganos ha sido € fortalecimiento de los programas
de donacidn. En 2000 se realizaron 638 trasplantes
de 6rganosy tejidos de donacién cadavéricay 1217
dedonador vivo (1855 en total). En 2009 (figura 1)
se llevaron a cabo 2852 trasplantes de donador fa-
Ilecido y 2072 de origen vivo (4924 en total).*

Si bien los trasplantes y la donacion van en
aumento, la obtencién de 6rganos y tejidos no se
incrementa a la par, lo cual limita el nimero de
procedimientos que se realizan.

El trasplante de cérneas por donacion detejido
nacional ha aumentado desde el afio 2000, en ma-
yor medida a partir de 2004 con la creacion de la
Coordinacion Hospitalaria para la Donacion.

La donacién cadavérica de 6rganos y tegjidos es
un evento no programado, a diferencia de la dona-
cién en vidaobtenidade un familiar. Laprocuracion-
trasplante la inicia € coordinador hospitalario de la
donacién de 6rganosy tejidos en las unidades de te-
rgpiaintensivay de chogue, urgencias, medicinain-
terna, neurologiay neurocirugia (donde se localizan
donadores potenciales) con laverificacion delos an-
tecedentes médicos, administrativos, legalesy socia-
les. La posibilided de llevar a cabo trasplantes de
Organos y tejidos se genera a partir de la donacién
(*“con donante hay trasplante”).

El trasplante de 6rganosy tejidos humanos per-
mite salvar vidasy restaurar lafuncién esencial de
Organos afectados en circunstancias en que no existe
otra alternativa médica de eficacia comparable y
donde, ademés, hay un claro costo-beneficio.

El impacto del trasplante de corneas es alto, ya
gue un paciente puede recuperar la funcion visual
conmejorainmediatade su calidad de vidamedian-
te un procedimiento quirlrrgico de bajo costo y du-
racién promedio de 40 minutos que no requiere
terapia inmunosupresora sistémicay cuyo porcen-
taje de éxito alcanza 95 %, de acuerdo con informes
de la Secretariade Salud.®

La procuracién del tejido corneal se debe lle-
var acabo idealmente en las primeras ocho horasy
hasta 12 como |imite méximo después del falleci-
miento del donante.” El procedimiento debe ser
precedido por dos acciones fundamentales:

1. Laevauacion delaviabilidad del tejido cornesl
con € protocolo del donante cadavérico, quein-
cluyelahistoriaclinicacompletadel paciente®

2. Lasolicitud por escrito alafamiliacon e con-
sentimiento firmado de la donacién.*

Es importante destacar tres aspectos para que
ladeteccion de un potencial donador de érganosy
tejidos en un hospital sea sisteméaticay eficaz:

1. Lasedtrategiasy lalocalizacion del personal de
la Coordinacion de Trasplantes deben ser cono-
cidaspor todo el persona médicoy paramédico.

2. El conocimiento y dominio del protocolo que
debe ser aplicado a potencia donador de 6r-
ganosy tejidos.

3. Laampliadifusién de los protocol os de dona-
ciény lamotivacion del personal involucrado.

Lainstrumentacién de un programa de garantia
decalidad del proceso de donacidn-procuracion pro-
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porciona una metodologia de trabajo Util para e
mejor desarrollo del mismo, aportainformacion va
liosade cada una delos momentos del procesoy se
hace evidentelaeficaciadel protocol o dedonacién.®

La donacion de tgjido corneal puede llevarse a
cabo en un hospital donador u hospital trasplantador,
con punto de referenciaen e Servicio de Oftalmo-
logiay laCoordinacion Hospitalariapara Donacion
de Organosy Tejidos con fines de Trasplantes.

Por sus caracteristicas, ladonacion-procuracién
de tgjido corneal se puede considerar un proceso
sencillo, accesible y rgpido, con una demanda de
lapoblacién en listade esperanacional de 55 %.**

Los criterios de exclusién del potencia donador
de tejido corneal son smilares alos aplicablesenla
donacidn de érganos en genera, sumando & antece-
dente de cirugia intraocular previa, enfermedades
oculares intrinsecas (retinoblastoma, queratocono,
queratoglobo, etcétera) B

El mantenimiento del tgjido corneal sellevaacabo
mediante la oclusion ocular correcta: los parpados
deben permanecer cerrados y con aplicaciones de
compresas frias; para minimizar las alteraciones
morfol6gicas se deben ingtilar colirios o soluciones
[ubricantes (I&grimas artificiales) o colirios antibiéti-
cos (tobramicina o gentamicing).*°

La fotodindmica con verteporfirina o antiangio-
génicos en pacientes con neovascularizacion corneal
(factor deriesgo pararechazo dd tgjido) haresultado
efectiva paramejorar € prondstico del trasplante.™*

El queratocono es unapatologiaen laquelaindi-
cacion detrasplantecorneal esfrecuente; sucronicidad
asociada con microtraumas secundarios a prurito
(por aergia) generacicatrices que en ocasiones ha-
cen necesario el trasplante atempranaedad. El diag-
nostico oportuno es significativo paradisminuir la
progresion alesionesincapacitantes. Laprevencion
mediante la educacion del paciente puede retrasar
lanecesidad de lacirugia.

Si bien en lacdérnea con queratocono no existe
total integridad del tejido, se puede valorar su uso
ante una urgencia oftalmol 6gica con riesgo de pér-
dida del globo ocular.

La obtencidn de tejido cornea logra diversos
beneficios parala poblacion y lainstitucion:

= Megjoralacalidad de vida del paciente.

= Reduce costos de insumos del trasplante.

= Disminuyelasincapacidades por cegueralegal
Yy SUS repercusiones econémicas.

= Espuntadelanzaparaladonacion multiorganica.

Laprocuraciony trasplante de corness de origen
naciona en el Hospital de Especididades del Centro

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2010; 48 (3): 233-236

Médico Nacional Siglo XX seincrement6 en forma
exponencia de 2004 a 2009y laimportacion de cor-
neas se ha limitado. En 2009, la donacion de cor-
neas para € trasplante disminuy6 por efectos de la
pandemiade influenciaAHINL (figura 2).

Para que la donacién y € trasplante de tejido
corneal sean efectivos deben tomarse en cuentalas
siguientes recomendaciones:

1. Compromisodelosdirectoresdehospitalespara
que el programaseaprioritario y cuente con los
requisitos legales: licencia sanitariaparaladis-
posicion de 6rganos y tejidos con fines de tras-
plantes en la Comisién Federa para Prevenir
Riesgo Sanitario, laformacion del comitédetras-
plantes con | as sesionesreglamentarias, asi como
disponer de persona capacitado y un coordina-
dor hospitalario de donacion.

2. Responsabilidad social, atruismoy disponibi-
lidad de tiempo por parte del coordinador hos-
pitalario paraladonacién de érganos'y tejidos
parafines de trasplantes.

3. Definicién de la capacidad de donacién de or-
ganos seguin € tipo de hospital (general y de
especialidades).

4. Evaluacion contintiade cadauno delos procesos
que permitaidentificar o corregir las causas que
limiten ladonacion-procuracin detgjido cornedl .

5. Concienzacién delos profesionales delasalud
involucrados y de la sociedad para lograr un
incremento en la obtencion de tejido corneal.

6. Difusion delainformacién claray precisa, asi
como mejorar la atencién que se otorga a fa-
miliar del potencial donador.

7. Promocion permanentedd programadedonacion.

Querevall-Murillo WA.
Donacion corneal

**Centro Nacional de
Trasplantes, Registro
Nacional de Trasplantes:
lista de espera nacional
(www.cenatra.gob.mx)
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Figura 2. Trasplante de cérneas nacionales e importadas (2001, 2004-2009).
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI
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