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RESUMEN

El Hospital Judrez de México inicié el Programa de Trasplantes en el afio de 1991, en este mismo afio se realizd con éxito el primer
trasplante renal de donador vivo relacionado y en 1993 el primero de procuracion de donador cadavérico. Del afio 1991 al afio
2004 se han realizado 703 trasplantes de rifion, cérnea y médula 6sea. Actualmente 72 profesionales de la salud especializados en
las diferentes facetas se encuentran involucrados directamente en el Programa de Trasplantes, lo que constituye un gran esfuerzo
el haber logrado integrar un equipo de trabajo con caracteristicas reales de “trabajo en equipo” y no de individualidades.
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ABSTRACT

Hospital Judrez de México began The Transplant Program in 1991, in this same year the first kidney transplant of related living
donor was successfully done, and in 1993 the first procurement of a death donor. From 1991 to 2004, 703 kidney, cornea and bony

marrow transplants had been done. At these days, 72 professionals of health specialized in different are involved directly in the
General Transplant Program, this means a great effort after making a whole group of working with real characteristics of “team

work” and not individual work.

Key words: Attention model, General Program, transplant, donation.

ANTECEDENTES

El Programa General de Trasplantes de Organos y Teji-
dos del Hospital Juarez de México ha sido el resultado
de la labor conjunta de las autoridades, de los profesio-
nales en salud, de familiares que han hecho posible lo-
grar la donacién voluntaria de 6rganos y tejidos para
trasplante y de 14 afios de experiencia. Hoy en dia el
Hospital Juarez de México se encuentra a la vanguar-
dia.

Un trasplante es la sustitucion de un 6rgano o tejido
que ya no funciona, con el objetivo de restituir las funcio-
nes perdidas y mejorar su calidad de vida y en muchos
casos, es la Unica alternativa que puede permitir a un pa-
ciente salvar su vida.

El Programa de Trasplantes inici6 en el Hospital Juarez
de México en el afio de 1991, en este mismo afio se rea-
liz6 con éxito el primer trasplante renal de donador vivo
relacionado y en 1993 el primero de procuracion de do-
nador cadavérico. Actualmente las condiciones de am-

bos pacientes son favorables reincorporados a su vida fa-
miliar y laboral.*2 En la Fig. 1 se muestran los trasplantes
realizados de rifidn. En este afio se establecio el Progra-
ma de Trasplante de Cérnea tal como se muestra en la
Fig. 2, y como dato relevante se fundé el Banco de Ojos;
en el afio de 1997 se realizo el primer trasplante de mé-
dula 6sea (células hematopoyéticas); y en el afio 2001 se
instalo la Coordinacién responsable de la donacion de
organos y tejidos.

PROGRAMA DE TRASPLANTES
Modelo de atencion

El Programa General de Trasplantes del Hospital Jua-
rez de México tiene como mision realizar el mayor nu-
mero de trasplantes de érganos y tejidos con fines tera-
péuticos a la poblacién del pais que lo requiera, a través
de un equipo profesional multidisciplinario y tecnolo-
gia de vanguardia, mediante la deteccién, gestion y coor-

* Coordinadora de Donacién de Organos y Tejidos. Hospital Juarez de México.

** Responsable del Programa Hospitalario de Trasplantes. Hospital Juarez de México.

*** Coordinacion de Donacién de Organos y Tejidos. Hospital Juarez de México.
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Hospital Judrez de México
Actividad en Trasplantes. Rifion
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Donador vivo = Vivo no relacionado

Afos

Total: 184 (107DV-77DC). (Fuente CENATRA 2004)

! Vivo no determinado ¢ Donador cadavérico

Figura 1. Trasplantes de rifion. Donador vivo/donador cadavérico.

dinacion del proceso de procuracién-donacion-trasplan-
te, en un marco de transparencia, respeto, equidad, cali-
dad y en estricto apego a la ley.

Se encuentra conformado por tres programas:

=

Programa de Trasplante de Rifién.
Programa de Trasplante de Cérnea.
Programa de Trasplante de Médula Osea.

wnN

La organizacion es la siguiente:

. Comité Interno de Trasplantes de Organos y Tejidos,

requisito legal establecido en el articulo 316 en el ti-

tulo XIV de la Ley General de Salud.

Responsable del Programa de Trasplantes, quien tie-

ne, entre algunas de sus funciones, verificar que los

trasplantes se realicen de conformidad con los requi-

sitos que establece la ley, con la méxima seguridad y

de acuerdo con principios de bioética.

. Coordinacion de las Donaciones de Organos y Teji-
dos, responsable de captar al posible donador cada-
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vérico, plantear la donacién, convertir las donaciones
potenciales en donaciones reales, llevar el registro de
“lista de espera” de receptores a trasplante de fuente
cadavérica, enlazar al Programa Hospitalario con el
Centro Nacional de Trasplantes y multiples activida-
des relacionadas.

Subcomité de Trasplante Especifico. Cada programa
de trasplantes tiene un subcomité especializado en su
&rea, que cuenta con un responsable, procuradores
de 6rganos y tejidos, y cirujanos de trasplantes.

Actualmente 72 profesionales de la salud especializa-
dos en las diferentes facetas se encuentran involucrados
directamente en el Programa de Trasplantes: 17 en el
Comité Interno, 23 en el Subcomité de Trasplante de Ri-
fion, seis en el Subcomité de trasplante de cornea, 12 en
el Subcomité de Médula Osea, seis procuradores de Or-
ganosy Tejidos, seis cirujanos de trasplantes y dos profe-
sionales en el &rea de la Coordinacion de Donaciones de
Organos y Tejidos. Todos conforman un equipo multidis-
ciplinario de trabajo que se encuentra aprobado por la
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Figura 2. Trasplantes de cérnea (Fuente CENATRA 2004).

Secretaria de Salud y el Centro Nacional de Trasplantes
(CENATRA) como lo sefiala en el articulo 34 del Regla-
mento de la Ley General de Salud en materia de control
sanitario de la disposicion de Organos y Tejidos y Cada-
veres de Seres Humanos.® Cabe mencionar que en esta
Gltima actualizacién del Comité Interno se incluyé al &rea
Juridica logrando un mayor enfoque multifacético y de
anélisis.

El Hospital Judrez de México atiende a poblacién abier-
ta de bajos recursos econémicos, generalmente, sin servi-
cio médico de alguna otra institucidn, que tienen que pagar
su atencion médica por medio de cuotas de recuperacion
que se asignan a través de un estudio socioecondmico.

No obstante, el Programa de Trasplantes cuenta con un
modelo de atencion bien estructurado que incluye tres areas:
Médica, Psicoldgicay de Trabajo Social, que brindan aten-
cion profesional a los pacientes y a su familia a través de
protocolizar cada caso a fin de adecuar a los pacientes re-
ceptores para trasplante. Una vez que es aprobado cada
caso por las tres areas y por el Comité Interno se procede al
trasplante, continuando con seguimiento por las tres areas
mencionadas para asegurar el bienestar del paciente.

1997 1998

[ [ [ [ [ [ [
1999 2000 2001 2002 2003 2004

Afos Total: 515.

Extranjeras

Este modelo de atencién, propio del Hospital Juérez,
se adecuo a las necesidades de nuestros pacientes funcio-
nando favorablemente tal como puede observarse en el
ndmero y resultados de los trasplantes realizados. De la
fecha de inicio hasta diciembre del 2004 se han realizado
703 trasplantes®? (rifion, cérnea y médula 6sea), los cua-
les se muestran por distribucién en el cuadro 1.

El Programa de Trasplantes se actualiza periédicamen-
te de acuerdo con las nuevas leyes en materia de tras-
plantes y requerimientos del hospital, como lo fue en la
reforma del 5 de noviembre del 2004, en donde se indica
gue se puede ser donador sin tener parentesco alguno,
ademas de certificar mediante un notario publico el acto
de altruismo.

La poblacion que asiste al hospital es de muy bajos
recursos econémicos. Sin embargo, en lo que respecta al
programa de trasplante renal, se cuenta con el apoyo de
instituciones altruistas, tales como la Asociacion de Pade-
cimientos Renales IAP que ayuda a todos los pacientes
captados en el hospital cubriendo el costo total del tras-
plante del receptor, la nefrectomia del donador, los estu-
dios clinicos y radioldgicos que se realicen durante la es-
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Cuadro 1. Trasplantes realizados en el Hospital Juarez de México.

Afio Organo Tipo donador (V/C) Trasplantes
1990 Rifi6on Vivo 1
1991 Rifién Vivo 3
1992 Rif6n Vivo 7
1993 Rifidn Ocho cadaver, siete vivo 15
1993 Cérnea Cadaver 3
1994 Rifidn 11 cadaver, 11 vivo 22
1994 Cérnea Cadaver 52
1995 Rifidn 10 cadaver, ocho vivo 18
1995 Cérnea Cadaver 85
1996 Rifidn 14 cadaver, ocho vivo 22
1996 Cérnea Cadaver 50
1997 Rifidn Seis cadaver, nueve vivo 15
1997 Cérnea Cadaver 41
1997 Médula 6sea Autologo 1
1998 Rifién Dos cadaver, seis vivo 8
1998 Cérnea Cadaver 48
1999 Rifi6on 10 vivo 10
1999 Cérnea Cadaver 39
2000 Rifién Cuatro cadaver, 11 vivo 15
2000 Cérnea Cadaver 24
2000 Médula G6sea Autélogo 1
2001 Rifién 13 vivo 13
2001 Cérnea Cadaver 29
2001 Médula 6sea Vivo 1
2002 Rifién Nueve cadaver, nueve vivo 18
2002 Cérnea Cadaver 50
2003 Rifién Siete cadaver, tres vivo 10
2003 Cérnea Cadaver 44
2003 Médula 6sea Autélogo 1
2004 Cérnea Cadaver 50
2004 Rifién Seis cadaver, uno vivo 7
Total: 703

Fuente: Coordinacion de donacion de érganos y tejidos HIM.

tancia postoperatoria del trasplante, asi como la estancia
hospitalaria de ambos.

Asimismo, apoyan a las familias que han donado 6rga-
nos de su ser amado con el pago total del servicio funera-
rioy traslado del cadaver a cualquier parte de la Republi-
ca Mexicana. Este beneficio opcional se plantea después
de que las familias aceptaron la donacién y se realizo el
trasplante para evitar que se involucren intereses econo-
micos 0 ganancia secundaria por parte de las familias.

La ayuda antes mencionada la han recibido los pa-
cientes de trasplante renal a partir del afio de 1996 a la
fecha, sin embargo, en relacién con los medicamentos
inmunosupresores postrasplante, continGan siendo res-
ponsabilidad de los pacientes.
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Definitivamente trasplantar representa una mejor cali-
dad de vida para el paciente, ademés de que resulta méas
econdémico a largo plazo, comparado con otros tratamien-
tos sustitutivos tales como la dialisis peritoneal o la he-
modialisis.

En cuanto a la asignaciéon de 6rganos y tejidos, el
Centro Nacional de Trasplantes, en su Reglamento,
ha establecido que en los hospitales que obtengan el
consentimiento para la donacién de 6rganos se asig-
nen a sus pacientes, siempre y cuando se encuentren
previamente registrados en la lista de espera del Centro
Nacional de Trasplantes. Se ha establecido asimismo que,
en caso de que el hospital receptor no cuente con pacien-
tes adecuados, inscritos a la lista de espera, 0 con progra-
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Cuadro 2. Organos puestos a disposicion del Centro
Nacional de Trasplantes, 1991-2004.

Organos y/o tejidos Enviados Recibidos

Rifién
Higado
Corazon
Pancreas
Pulmén
Total: 18

N D OTOIDN
OO OO OW

mas de trasplante para los 6rganos donados, éstos se
podran asignar, a través del Centro Nacional de Tras-
plantes, a otro hospital que los requiera, en la misma
ciudad, estado o en cualquier parte del pais.*

El Programa de Trasplantes del Hospital Judrez de
México, en su modalidad de Procuraciéon Multiorgénica,
ha colaborado con otras instituciones con un total de 18
Organos y ha recibido un total de tres érganos (rifion) por
el Centro Nacional de Trasplantes, como se muestra en el
cuadro 2.

Como parte del mismo Programa de Trasplantes es de
suma importancia la sensibilizacion al personal de salud
para lograr su participacion de forma activa y consciente
ante esta problemaética. Considerando que es un programa
de toda la sociedad, se realizan platicas promoviendo:

“que es una forma de luchar por la vida aun
después de la muerte”.

Con lo anterior se logra que el personal hospitalario en
general esté enterado de la mecéanica para detectar y cap-
tar donadores potenciales de drganos y tejidos, el proce-
so de donacidn-trasplante y la forma de cdmo puede co-
laborar.

Cabe mencionar que diariamente se realiza un recorri-
do en areas de Medicina Critica del Hospital para detec-
tar potenciales donadores de drganosy tejidos siendo res-
ponsabilidad de esta funcién la Coordinacién encargada
de las donaciones.® Gracias a ello el personal de salud
del hospital cada dia se encuentra mas involucrado en el
Programa de Donacion y Trasplantes participando en la
notificacion de pacientes que presenten muerte bioldgica
o diagndstico clinico de muerte cerebral.

En relacion con la promocién y difusion, las reformas
a la Ley General de Salud en materia de trasplantes pro-
mueven la cultura de la donacién voluntaria de 6rganos y
tejidos, de tal forma que el Hospital Juadrez de México en
su Programa de Trasplantes implanté un médulo perma-
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nente de informacién de donacion voluntaria promovien-
do la cultura de la donacion de forma altruista, solidaria y
humanitaria en nuestra sociedad, encabezando el actual
lema de la Campafia de Comunicacion del Centro Nacio-
nal de Trasplantes (CENATRA): “Soy donador y mi fami-
lia lo sabe”.

Para ser donador primero hay que informarse, luego
tomar la decisién y de inmediato comunicar nuestro de-
seo a familiares y seres queridos; la informacién que se
trasmite a la poblacidn es clara, sencilla, con mensajes
positivos, que ayuda a despejar dudas y generar confian-
za en relacién con el tema donacidn-trasplante. Se entre-
gan los folletos y tarjetas de donacion elaborados por el
hospital como se muestra en la Fig. 3, y los que son envia-
dos por el CENATRA. En este mddulo participa la Coordi-
nacion responsable de las donaciones, pacientes en lista
de espera y trasplantados; se realizan eventos en pro del
trasplante participando cada afio en la Semana Nacional
de Donacion y Trasplante con actividades intra y extra-
muros en coordinacion con el Centro Nacional de Tras-
plantes.

ENSENANZA E INVESTIGACION

En lo académico es importante sefialar que el curso del
Posgrado de Trasplante Renal inicié en 1994 con recono-
cimiento de la Secretaria de Salud y a partir de 1999 con
el reconocimiento de la Universidad Nacional Auténo-
ma de México, siendo en ese afio el primer hospital en el
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Figura 3. Folleto ela-
borado para promo-
ver la cultura de la do-
nacion voluntaria de
organosy tejidosen el
Hospital Juarez de
México.
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pais en impartir el curso universitario. Hasta el momento
han egresado de esta residencia 20 médicos especialistas
en trasplante renal.>®

TRABAJO EN EQUIPO

Constituye un gran esfuerzo y enorme reto para el Progra-
ma de Trasplante del Hospital Juarez de México el haber
logrado integrar un equipo de trabajo con caracteristicas
reales de “trabajo en equipo” y no de individualidades,
que ha vivido por muchos momentos dificiles y de mu-
chas satisfacciones. Debe considerarse que el hospital es
una institucion publica en la que el personal de salud que
participa directa o indirectamente en el Programa de Tras-
plantes tiene una jornada laboral en turno matutino, que
muchos tienen otras actividades por la tarde con jornadas
laborales de hasta dos turnos o de fin de semana, respon-
sabilidades familiares, etc., que en ocasiones se deben
posponer en el caso de presentarse una probable dona-
cion de organos, optando voluntariamente por quedarse
a laborar fuera de su horario de trabajo por vocacion y
entrega a esta noble, dificil y riesgosa profesién que son
los trasplantes, sin remuneracién econémica ni de ningu-
na especie por parte del Hospital, perdiendo incluso otros
ingresos econdmicos y vida familiar, para dar un extra
gue no es del todo comprendido, aunado en ocasiones a
la frustracion de una donacién no lograda por causas di-
ferentes que no vale la pena mencionar.

PERSPECTIVAS Y RETOS

1. Nuestro principal reto es enfrentar el nUmero insufi-
ciente de donadores.

2. Elaumentar el nimero de trasplantes en nuestro hospi-
tal es una tarea dificil que requiere tiempo, ahinco, pa-
cienciay perseverancia del equipo de trasplantes, pero
con el apoyo y colaboracion de la sociedad, como del
personal de salud y de las autoridades del hospital se
logrard, ya que el hospital cuenta con el personal califi-
cado y comprometido, y con la tecnologia de vanguar-
dia en el rea de trasplantes.

3. Debemos continuar con platicas de capacitacion a dos
niveles:

a) Al personal médico y paramédico para que estén
enterados de la mecénica para detectar y captar do-
nadores potenciales de 6rganos

b) Al personal en general del hospital para que com-
prenda conceptos basicos de donacidn y trasplan-
te y se incluyay participe en el Programa de Tras-
plantes.
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4. Impulsar y promover los trasplantes de 6rganos, am-
pliando su cobertura extramuros.

5. Iniciar el Programa de Trasplante Hepético y mas adelan-
te integrar todo un equipo de especialistas para que el
Hospital Juarez de México se caracterice como un hospi-
tal con un programa multiorganico de trasplantes.

6. Continuar siendo lideres en materia de procuracion-
donacidn-trasplante, con personal calificado y tecno-
logia de vanguardia, en estricto apego a la Ley Gene-
ral de Salud y a la normatividad del Centro Nacional
de Trasplantes, con el compromiso de otorgar el tras-
plante de 6rganos y tejidos a la poblacion del pais
que lo requiera, y asi contribuir con ello a una mejor
calidad de vida.

Por ultimo, es necesario hacer un reconocimiento a los
fundadores de este Programa de Trasplantes del Hospital
Judrez de México: Dr. Andrés Fernando Bazan Borges, por
el Programa de Trasplante Renal; Dr. Adrian Rojas Dosal,
por el Programa de Trasplante de Cérnea; Dr. Jorge Cruz
Rico, por el Programa de Trasplante de Médula Osea (cé-
lulas hematopoyéticas); y al Dr. Heriberto Pérez Terrazas,
Director General del Hospital, quien ha impulsado defini-
tivamente la realizacion de este suefio, primero como Jefe
del Servicio de Nefrologia desde el primer ladrillo de su
creacion en el afio de 1990, y posteriormente como autori-
dad maxima de esta institucion.
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