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Experiencias en la procuracion multiorganica de
pacientes pediatricos en un servicio de trasplantes
de un hospital de tercer nivel
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RESUMEN

Se revisaron los expedientes de los donadores de érganos y
tejidos, registrados en el hospital entre octubre de 1994 y abil
de 1998. En este lapso se hicieron 25 donaciones multiorgani-

cas de pacientes pediatricos fallecidos en la institucion.

Se hace una relacion de los 6rganos y tejidos donados, el desti-
no institucional de las donaciones y se describen los requisitos
y tramites que deben hacerse para obtener la donacién.
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Las enfermedades terminales cambian las expectativas
de vida de muchos pacientes, sin embargo el panorama
ha ido cambiando desde que en 1954 Merril realiz6 el pri-
mer trasplante de rifion en gemelos homocigotos. Desde
entonces el reemplazo de 6rganos ha tenido una evolu-
cién vertiginosa sobre todo en los Gltimos dos decenios.

En los paises desarrollados es ya una forma efectiva
de tratar enfermedades renales cronicas terminales, he-
péaticas, pancreaticas, cardiacas y pulmonares. La magni-
tud de este hecho es que se realizan en el mundo aproxi-
madamente 30,000 trasplantes de 6rganos al afio.*®
Muchos problemas han sido poco a poco resueltos, en-
tre ellos la donacion cadavérica desde que a partir de la
década de los 60 se definen los conceptos de muerte ce-
rebral y la donacidn de 6rganos con fines terapéuticos
que contribuy6 a que fuese aceptada por las autorida-
des médicas, legales y de ética.®®’

En México el trasplante de 6rganos se inicié en 1963,
cuando se hizo el primer trasplante de rifién en el Institu-
to Mexicano del Seguro Social. En 1984 entr6 en vigen-
cia la Ley General de Salud, la cual en el titulo X1V deja
asentado el concepto de muerte cerebral y las bases

* Unidad de Trasplantes, Hospital General, Centro Médico
«La Raza», Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

SUMMARY

The records of organ donations from cadaver done in the
hospital, between 1994 and 1998, is reviewed. In this lapse
25 multiorganic donations were done.

A description of the organ and tissues donated, the hospital
which received the donations, and the legal procedures whi-
ch have to be accomplished, are described.
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para realizar trasplantes. En 1985 se cre6 el programa na-
cional de trasplantes con el que se empezaron a realizar
trasplantes de 6rganos de cadaver. Se realiza el primer
trasplante de higado en 1985, en 1986 de pancreas, en
1988 del corazo6n, 1989 del pulmon.

Hay en México actualmente méas de 70 centros de tras-
plante renal; el Distrito Federal es el sitio donde se localiza
la mayor parte de éstos. El marco juridico que regula la
practica de los trasplantes es la Ley General de Salud; el
Reglamento en Materia de Control Sanitario de la Disposi-
cion de Organos y Tejido y Cadaveres de seres humanos y
la Norma Técnica No. 323 para la Disposicion de Organos
y Tejidos de Seres Humanos con fines terapéuticos.? Hasta
1994 se habian realizado en México un total de 22,968 tras-
plantes de érganos de los cuales 4,178 fueron de rifion, en
87.5% fue de donadores vivos y s6lo 12.5% de donacion
cadavérica. En enero de 1995 se crea PRO-DONA, un gru-
po integrado por trabajadores sociales, nefrélogos, intensi-
vistas, quimicos, y cirujanos que es un sistema de dona-
cioén de 6rganos y tejidos para fines de trasplante.>®

El sistema para localizar donadores potenciales inicia
en trabajadores sociales, que dan la notificacion a las ofi-
cinas del programa, esto desencadena un mecanismo que
inicia cuando un coordinador regional de donacién acude
al hospital para revisar y clasificar al potencial donador de
acuerdo a los parametros de UNOS. Verifica el certificado
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de defuncién y se hace la peticion de 6rganos y tejidos.
Al ser aceptada se realizan los procedimientos Médico-
Legales para el procedimiento, al mismo tiempo se notifica
al grupo receptor de 6rganos y tejidos. Se inician las prue-
bas inmunolégicas y de laboratorio necesarias. Se hace
entonces la procuracién de 6rganos en coordinacion con
los grupos del Instituto y aquellos de otras instituciones
donde se realizan estos procedimientos. Al mismo tiempo
se completan los procedimientos Médico-Legales nece-
sarios para la donacién.’

La principal preocupacién de la comunidad cientifica
en este ambito esta centrada en la escasez de drganos,
existiendo en México algunos programas; el nuestro es
particularmente importante para los pacientes pediatricos.

Han habido pocas publicaciones enfocadas al paciente
pediéatrico por lo que en la presente se procura dar, de la ma-
nera mas completa, la experiencia que se tiene en la Unidad
de Trasplantes del Hospital General «La Raza» del IMSS.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision retrospectiva, observacional, de los
expedientes de pacientes menores de 18 afios que fueron do-
nadores de 6rganos y tejidos, que fueron manejados por el
equipo de procuracion de érganos, entre octubre de 1994 a
abril de 1998. La metodologia a seguir fue la siguiente: se re-
portd a PRODONA al paciente con muerte cerebral en tanto
se estabilizaba al paciente. Se realiz6 la peticién de donacion,
se confirmd la muerte cerebral mediante dos electroencefalo-
gramas con intervalo de 12 h, se certificd la muerte cerebral
por un neurocirujano y un médico ajeno al Servicio de Tras-
plantes. Se inform6 al ministerio pablico sobre la donacién,
presentando la informacion requerida, se acudio al médico le-
gista a certificar, se procedio al procedimiento de procuracion
en el hospital donde se realizé la donacién, el procedimiento
quirargico se hizo mediante una incisién media desde la fose-
ta esternal hasta la sinfisis del pubis, toracotomia media, loca-
lizacion del cayado de aorta, elevacion del colon, localizacion
de los vasos iliacos y la arteria mesentérica la cual se canula
cuando se pretende obtener el higado, y la canulacién de la
aorta abdominal a nivel de la bifurcacion, localizacion de los
rifiones y diseccion de sus vasos, previa diseccion del uréter,
perfusion de solucion UW o MPS, que son soluciones de
conservacion, justo pinzamiento del cayado de la aorta, el
cual es el tiempo de muerte fisica, y extracciéon en bloque
para su conservacion en maquina de perfusion pulsatil o en
bolsas, hasta su trasplante.

RESULTADOS

En total se han solicitado a este centro de trasplantes 90
peticiones de donacion de 6rganos y tejidos para tras-

plante con los criterios establecidos por el Registro Na-
cional de Trasplantes y por el codigo sanitario y legal vi-
gente en nuestro pais, habiendo hecho 25 donaciones
multiorgénicas de pacientes pediatricos (28%), cuyas
edades variaron entre ocho meses y 18 afios, con una
media de 10 afios, predominando el sexo masculino con
76% (femenino en 24%). Las causas de muerte cerebral
fueron: traumatismo craneoencefalico en 19 (76%), siete
de ellos fueron lesiones por proyectil de arma de fuego;
masa ocupativa intracraneana en cinco pacientes (20%)
y malformaciones AV cerebrales en un paciente (4%)
(Figura 1).
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Figura 1. Diagnéstico etiologico de muerte cerebral.

Se realizaron 22 procuraciones multiorganicas (88%),
obteniendo un total de 36 rifiones, y procurando higado
en todos los donadores. Se obtuvieron 26 corneas, sélo
seis higados fueron viables de acuerdo a biopsia hepéti-
ca, se trasplantaron dos higados. Uno a una nifia de tres
afios de edad con diagndstico de atresia de las vias bi-
liares, quien muri¢ al 6to. dia por falla organica maltiple y
el otro a una paciente de 23 afios de edad con diagnosti-
co de hepatitis autoinmune y que murié a los 30 dias por
falla renal, se enviaron el resto de los drganos, uno al
Centro Médico «Siglo XXI», IMSS., uno al Instituto Na-
cional de la Nutricién «Salvador Zubiran» (INNSZ) y
dos a patologia por no haber los receptores adecuados;
88% de los rifiones fueron trasplantados a pacientes pe-
diatricos de nuestro programa. Los injertos valvulares se
enviaron al servicio de cirugia cardiotoracica del hospi-
tal para su implante (Figura 2).

De los 25 donadores se obtuvieron para donacion un
total de 62 dérganos de los cuales de dividen de la si-
guiente manera: rifiones, 36; cérneas, 26; higado, 6; co-
razon, 5; pulmones, 2; valvulas cardiacas, 1. Los 6rga-
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Figura 2. Organos donados.

nos que se perdieron por diversas circunstancias fueron
(tres casos) 14. Los pacientes beneficiados con los 6r-
ganos donados fueron: tres adultos (receptores de rifio-
nes) y 59 pacientes pediatricos. La procedencia de los
donadores fue: IMSS 17 (68%); no derechohabientes 3
(12%); hospital privado 2 (8%); hospitales del Departa-
mento del Distrito Federal 1 (4%); Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Esta-
do (ISSSTE) 1 (4%); INNSZ 1 (4%).

DISCUSION

En el sector salud, hay medios para avanzar en esta area
para dar a los enfermos una oportunidad de vida. Este tra-
bajo muestra parte de lo que se puede hacer, pero también
refleja la necesidad de coordinacion extra e interinstitucio-
nal para evitar la pérdida de 6rganos Utiles. Es importante
tomar en cuenta que hay un organismo que rige el destino
de los érganos procurados y que nunca se debe de pasar
por alto el consentimiento de los familiares que pretenden
donar. La sociedad cada dia hace conciencia de la dona-
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cién de érganos y es conveniente que en el area médica
haya la informacion adecuada, y que no se tergiverse la
informacién emitida por los medios de comunicacién. Las
instituciones de salud que manejan areas de choque, ur-
gencias o unidades de cuidados intensivos, deberan de
conocer que los pacientes con muerte cerebral, no se de-
ben «olvidar» ya que son potenciales donadores de 6rga-
nos y por lo tanto hay que recordar que habiendo estado
de choque hipovolémico, incrementa el riesgo de pérdida
de 6rganos para trasplante.
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Inmunizacién frente a Helicobacter pylori.

Se estan consiguiendo progresos en el desarrollo de vacunas orales frente a Helicobacter pylori. Aun-
que éstas, se encuentran todavia en el estadio experimental con animales, se han iniciado ya algunos es-
tudios en inmunizacién humana. Uno de los hallazgos méas excitantes en varios trabajos en animales es
que la inmunizacién oral eficaz acarrea asimismo la erradicacién de H. pylori. Es posible que pueda con-
seguirse un éxito simultaneo en la inmunizacion y tratamiento del cuadro determinado por este agente.
(G.O. Barbezat, Br Med J 1998; 316(7125): 127.) Reproducido de MTA-Pediatria VVol. XIX, No. 3, 1998.




