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RESUMEN

En México, a pesar de las décadas que han pasado desde que se inici6 con el trasplante de érganos tordci-
cos, tanto el nimero de centros activos como el volumen de procedimientos anuales realizado es limitado e
insuficiente. Para lograr un cambio en este especifico tipo de trasplante se requiere implementar estrategias
definidas en distintos ambitos. Estas estrategias abarcan desde la correcta formacién del recurso humano,
en trasplante cardiaco y pulmonar, hasta incrementar el nimero de personal clinico entrenado y evaluar el
desempeiio de los centros autorizados para este tipo de procedimientos, sin olvidar dotarlos de recursos
técnicos y econémicos que soporten estos cambios. El panorama del pafs es muy particular, posee un siste-
ma de salud multifragmentado, un presupuesto limitado y heterogéneo para el desarrollo de estos tipos de
trasplante en territorio nacional, sin obviar que hay una pobre cultura de la donacién que se traduce en una
tasa muy baja de drganos con fines de trasplante para la poblacién nacional. Se mencionan y discuten en
este articulo ciertas estrategias para avanzar en materia de trasplante cardiaco y pulmonar, cuyo objetivo es
abordar posibles caminos que ayuden a solucionar la realidad actual.

ABSTRACT

In Mexico, despite the decades have passed since the thoracic organ transplant began, both the number of
active centers and the volume of annual procedures performed are limited and insufficient. To achieve a
change in this specific type of transplant, it is necessary to implement defined strategies on different fronts.
These strategies range from the approach of the correct training of human resources in heart and lung
transplantation, such as increasing the number of trained clinical personnel and evaluating the performance
of centers authorized for this type of procedure. Not forgetting to provide them with technical and economic
resources that support these changes. The health infrastructure of the country is very peculiar. It has a
multifragmented health system, a limited and heterogeneous budget for the development of these types
of transplants in the national territory, and a culture of donation that translates into a rate of organs for
transplant purposes that is still very low for the national population. Certain strategies to advance in heart
and lung transplantation are mentioned and discussed in this article to address possible paths that help
solve the current reality.
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INTRODUCCION

¢Cudl es la realidad del trasplante cardiaco y pulmonar
en México? ¢Cudntos centros autorizados para este
tipo de procedimientos hay en el pais? En este articulo
de revision abordaremos una panordmica general del
trasplante de 6rganos tordcicos desde el punto de vista
histérico, asi como las distintas posturas e iniciativas
para avanzar esta terapéutica en el pafs.

Trasplante cardiaco y
pulmonar en el pais

En México, lograr que el trasplante sea una realidad que
brinde solucién a la poblacién que lo requiere es ain
un suefio tras el cual correr. Hay procedimientos que se
realizan con mas frecuencia; sin embargo, el trasplante
cardiaco y el pulmonar distan mucho de tener el volu-
men minimo que nuestra poblacién necesita. A nivel
de salud publica, se ha comentado el problema que
representa tratar de dinamizar estos procedimientos
sin un presupuesto adecuado.!

Si hablamos de trasplante cardiaco, entre los afios
1988 y 2011, se realizaron en el Centro Médico Na-
cional “La Raza” 288 trasplantes en adultos,” y para
2013 se habian completado 23 trasplantes cardiacos
pedidtricos en el Hospital Infantil de México.? Otra
institucion que abandera el trasplante de corazén
es el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) que reportd, entre
1987 y 2001, 20 pacientes trasplantados.”

Fuera de la capital del pais también hay actividad
de trasplante. Para el 2011, la literatura cientifica
describe 65 trasplantes cardiacos en el estado de
Nuevo Leén (Gnicamente en pacientes adultos), con
la particularidad de que incluyeron por primera vez la
actividad tanto de centros publicos como privados.” No
hubo nuevas publicaciones respecto a este quehacer
en el pais, hasta el 2018 cuando se publicé el primer
retrasplante cardiaco del pais® y el primer trasplante
cardiaco realizado en el estado de Jalisco.”

Respecto al trasplante pulmonar en nuestro pais,
el panorama es atin mas gris ya que el nimero de
trasplantes pulmonares no llega al total de 60, desde
que el Instituto de Enfermedades Respiratorias (INER)
realizara el primero en 1989.% Recientemente hay un

resurgir en este tipo de trasplante, con el Ginico progra-
ma activo de trasplante pulmonar en Monterrey, Nuevo
Ledn; con un equipo que ademds realizé el primer
trasplante bipulmonar en un paciente pos-COVID en
Latinoamérica.’

En resumen, ha habido menos de 600 trasplantes
de 6rganos tordcicos en un periodo de 34 afos; para
un pais con una poblacién que rondaba ya, en 1989,
los 80 millones y que actualmente supera los 130
millones.'012

En el 2018 se realizaron en México apenas mas de
3,000 trasplantes de rifnén, mencionamos esto como
un dato con fines comparativos para que podamos
dimensionar la urgente necesidad de incrementar el
ndmero de trasplantes de 6rganos tordcicos.'?

Es crucial que México posea una practica sélida
para el trasplante de 6rganos tordcicos, que dé so-
lucién a la problemética en materia de enfermedad
cardiaca y pulmonar susceptible de recibir este tra-
tamiento.

Centros de alto volumen

¢Podemos decir que México posee los centros hospita-
larios con la complejidad requerida y los profesionales
con el entrenamiento correcto? No, segln los estanda-
res establecidos internacionales.

Estd bien descrita la relevancia del volumen de
procedimientos en trasplante y su relacién directa con
los buenos resultados para el paciente, a corto y largo
plazo.' En México, hasta el ano 2022, existen 61
centros (pUblicos y privados) con licencia para realizar
trasplante de corazén, sélo ocho de éstos mantienen
actividad; el escenario es mds limitado en cuanto al
trasplante pulmonar, con sélo 16 centros autorizados
y un centro activo (este Gltimo privado).'”

Si tomamos como referencia la actividad conjunta
del trasplante cardiaco y pulmonar en el pais, du-
rante los afios 2015, 2019 y 2021, veremos que no
supera los 40 procedimientos por ano.'> ¢Podemos
considerar estos centros como de alto volumen? ¢Son
suficientes para garantizar la adecuada formacién en
trasplante de corazén y de pulmén para los casi 600
cirujanos cardiacos y tordcicos del pais?'®'” Clara-
mente, tanto los centros actuales como sus cifras de
trasplante cardiaco y pulmonar, son insuficientes
para el pafs.
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El cirujano de trasplante, mucho
mas que un técnico quirdrgico

¢Qué tanto valor posee la experiencia del cirujano?
Aparentemente mucho, ya que la experiencia del
cirujano estd directamente establecida como un fac-
tor de riesgo independiente que impacta parametros
como: el tiempo quirdrgico y el sangrado relacionado
al procedimiento. Ademads podriamos suponer que
la experiencia adquirida conduce a una seleccién de
pacientes mds adecuada, un mejor manejo preopera-
torio del paciente, mejores habilidades en el quir6fano
y menos complicaciones posoperatorias, lo que se
traduce en una reducci6n de los costos.' 819

En los Estados Unidos de Norteamérica, la Asocia-
cion de Cirujanos de Trasplante (ASTS, por sus siglas
en inglés) indica que la actividad de un programa de
formacién debe ser suficiente para asegurar una expo-
sicion adecuada al proceso de trasplante. La institucion
debe acreditar al menos 75 procedimientos anuales y
el cirujano en formacién debe completar, como primer
cirujano, al menos 30 procedimientos de trasplante
y 25 procuraciones de érgano, asi como poseer una
formacién en otros aspectos como inmunologia, en-
fermedades infecciosas, manejo clinico del trasplante
y cuidado critico.?’

Asegurar el correcto entrenamiento del personal
involucrado en materia de trasplante es vital para que
las instituciones orienten, fundamenten, organicen y
extiendan la credencializacién a sus equipos de tras-
plante. El cirujano debe luchar por acudir a un centro
en donde pueda formarse correctamente. No se trata
de especializarse en trasplante de Gltimo momento y
de forma escueta. La literatura publicada sugiere que el
cirujano de trasplante deberd buscar un entrenamiento
gradual, orientado especificamente al trasplante, inclu-
so desde su internado de pregrado.’!

¢Cudl deberia ser el volumen necesario en México
para establecer el criterio de “centro de alto volumen”?
Hay ciertas publicaciones donde se expone que los
resultados obtenidos en los centros de bajo volumen
pueden ser aceptables, e incluso realizados por ciru-
janos en entrenamiento; sin embargo, estos centros
y sus cirujanos deberdn superar los primeros 30 pro-
cedimientos para mitigar el exceso de confianza que,
aunado a la inexperiencia, puede hacer mella en los
resultados quirdrgicos y globales.?!?2
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El fundamento que explicarfa los malos resultados
ante una formaci6én incompleta es la poca exposicion
que tiene el cirujano a las peculiaridades del campo
quirdrgico, y a la incapacidad de perfeccionar las
maniobras necesarias para solventar los potenciales
desafios que se presentarian durante el procedimien-
to. Cada procedimiento quirirgico presenta durante
su realizacién uno o varios puntos criticos, ya sea por
la complejidad técnica de la maniobra necesaria, el
tipo de tejido con el que se trabaja, el impacto en el
desarrollo del resto de la cirugfa, etcétera; razén por
la que el cirujano en entrenamiento debe comprender
la relevancia de exponerse de forma extensa al pro-
cedimiento, de la mano de profesores con una vasta
experiencia.

El panorama en el pais denota que los centros para
adiestramiento en trasplante son escasos, mds ain si lo
acotamos al trasplante cardiaco o pulmonar; sumado
a esto, la necesidad del trasplante de dérganos sélidos
excede las capacidades sanitarias segtin los registros
histéricos.>%3

Estas condiciones desfavorables ejercen presion
sobre el sistema de salud y particularmente sobre los
equipos clinico-quirdrgicos involucrados; una solucién
debe plantearse y no todos los cirujanos o clinicos
tienen la capacidad de hacer un alto en su practica
profesional para acudir por tiempo prolongado a en-
trenarse en un centro de alto volumen.

Sin plantear alternativas responsables que den so-
lucién y sin el andlisis de las ventanas de oportunidad,
se pone en riesgo la intencién de mejorar la situacion
nacional en materia de trasplantes.

La simulacion como una herramienta en la
formacioén del cirujano cardiotoracico

Si tomamos en cuenta los centros que hay con pro-
gramas de trasplante cardiaco y pulmonar en México,
destinados a formar cirujanos cardiotordcicos en este
campo, una opcién muy socorrida es la simulacién en
modelos animales, los cuales existen en el pafs ya desde
hace algunos afos, son programas que emplean esta
herramienta como una opcién formativa alternativa.”*%°

La simulacion es una técnica bien establecida con
la que el cirujano en formacién puede adquirir las
capacidades relevantes para determinada parte en el
proceso de trasplante.”®?” Las ventajas de ésta se cen-
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tran en la posibilidad de reproducir el procedimiento
quirdrgico de forma controlada y asi estudiar los fe-
némenos intercurrentes susceptibles de presentarse.
Las desventajas de este modelo como herramienta de
ensefanza estan ligadas al modelo animal puesto que
se limita el aprendizaje al quiréfano y no se entrena
la evaluacién preoperatoria, el periodo posoperatorio
en estado critico, ni el posoperatorio tardio o el segui-
miento ambulatorio a lo largo de la vida del paciente
trasplantado.

Problemas anadidos

No debemos pasar por alto que la actividad de tras-
plante de corazén o pulmén en nuestro pais ain se
ve lastrada por la multifragmentacién del sistema de
salud, la falta de cultura social respecto a la donacién
y el trasplante, la inconsistencia en la aplicacién de la
estandarizacion en los procesos, a pesar de las gufas
aportadas por el Centro Nacional de Trasplante (CENA-
TRA), y por la falta de recursos econémicos. También
es justo decir que no hace falta tener un nimero ex-
cesivo de hospitales con autorizacién para trasplante
cardiaco o pulmonar, sino una auditoria de los centros
certificados para estos procesos con la consecuente
revocacion o extension de la licencia en funcién de la
productividad reportada.?®

Propuestas “diferentes” para
una realidad “diferente”

Si, México presenta un panorama muy peculiar en
cuanto al trasplante de érganos toracicos. Como parte
del equipo de trabajo del tinico programa de trasplan-
te pulmonar activo, consideramos que la limitacion
presupuestal es una realidad que entorpece, pero no
forzosamente impide el desarrollo de programas en el
ambito puiblico. Son muchos los pacientes que nece-
sitan de esta terapéutica.

Desde nuestro nicho constatamos una buena res-
puesta a la difusién de las iniciativas en trasplante de
pulmén, pero podria mejorar. Hemos recibido 6rganos
de al menos 13 de los 32 estados del pafs, con cierta
tendencia geografica, ya que, de los 55 trasplantes
pulmonares realizados por nuestro programa hasta la
fecha, 25 donantes provenian sélo de los estados de
Nuevo Ledn, Querétaro y Sonora.

Todo lo anterior nos ha llevado a esbozar una red de
trabajo con el personal médico de estos hospitales, para
fortalecer el vinculo desde la donacién y mediante los
canales establecidos por el CENATRA. Esta red atn ne-
cesita ser perfeccionada y ampliada, pero se trabaja en
ello con cada procedimiento de trasplante pulmonar.

¢Cudl es el objetivo de nuestro programa al acer-
carnos a los profesionales y a los centros de los estados
del pafs antes mencionados? Claramente difundir el
trasplante pulmonar, pero también contribuir y estimu-
larlos a la formacién en trasplante de 6rganos toracicos.

La idea de trabajar en una red para trasplante
pulmonar no es nueva, nace de la necesidad mundial
de obtener 6rganos suficientes para implantar, de la
carencia de cirujanos formados en trasplante y de la
mejorfa en las técnicas de preservacion, concretamente
la perfusién ex vivo.

Se ha discutido con anterioridad si en materia de
trasplante pulmonar se debe limitar esta labor a un
solo centro y dejar que otros centros hospitalarios en el
pais sean los responsables de la procuracion, e incluso
optimizacién de los 6rganos, para su posterior traslado
al centro especializado en el proceso de trasplante.?%°

En México, por el momento esos horizontes ain
se ven lejanos pero no imposibles, estamos trabajando
para llegar a esos objetivos; pero debemos contempo-
rizar y trabajar en nuestra realidad con pasos concretos
hacia metas muy definidas. La Sociedad Mexicana de
Cirujanos Toracicos Generales se ha propuesto que el
trasplante forme parte de la agenda académica perma-
nente, con la participacion de centros relacionados a
este campo a nivel mundial, para asf llevar el trasplante
pulmonar en México de lo anecdético a lo cotidiano.

CONCLUSION

Para un pafs con las caracteristicas de México, el nd-
mero de centros con actividad de trasplante de 6rganos
tordcicos es limitado y las cifras de procedimientos,
hasta la fecha, es claramente insuficiente. Las medidas
para solucionar este problema consideran pasar por una
correcta formacién del recurso humano; no se puede
creer que todo el que opera corazén o pulmén esta
preparado para dedicarse al trasplante si no ha llevado
un entrenamiento expreso en dicha drea, puesto que
el cirujano de trasplante jamds serd meramente un
técnico quirdrgico.
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De igual forma, se debe dotar a las instituciones
acreditadas para realizar este tipo de tratamiento con
una infraestructura técnica, clinica y econémica que
permita el nimero de trasplantes de corazén o pulmén
necesarios para nuestra poblacion, con la que se garan-
tice la capacidad de ofrecer, dentro de nuestras fron-
teras, un adecuado entrenamiento para los cirujanos,
asi como el impacto preciso en materia de trasplante
de drganos tordcicos que tanto requiere la sociedad.

En la medida que los programas de trasplante de
érganos tordcicos crezcan en nimero y en volumen
de procedimientos, podremos formar personal médi-
co dentro de nuestras fronteras y mejorar la salud de
nuestros pacientes en este dmbito. Es el Ginico camino,
por algin lado debemos empezar, pero no lo lograre-
mos sin una actitud de crecimiento permanente y una
participacién colectiva.
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