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RESUMEN

El trasplante de 6rganos y tejidos en el momento actual es una
practica habitual y a menudo la tinica alternativa terapéutica
en muchos casos de padecimientos renales terminales. El pro-
grama de trasplante renal de la Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad, Hospital de Especialidades nimero 14 «Adolfo Ruiz
Cortines», se inici6 el 23 de noviembre de 1988, al realizar el
primer trasplante renal de donador vivo. El primer trasplante
proveniente de un donante fallecido se realiz6 en 2001 y la
primera donacién de 6rganos en el hospital se llevé a cabo en
el 2003. A partir de 2010 y hasta 2013, el programa ha tenido
un crecimiento notorio en la realizacién de trasplantes renales
y durante este periodo se han realizado 343 trasplantes, de los
cuales 315 provienen de donante vivo y 28 de donante falle-
cido. Nuestras tasas de sobrevivencia son muy similares a lo
reportado en la literatura mundial en los registros nacionales
e internacionales de resultados de trasplante renal, y nuestro
programa de trasplante renal, ademas de asistencialmente ac-
tivo, es también muy dindmico académicamente. Hemos esta-
blecido en los dltimos tres anos, aprovechando unos cimien-
tos cada vez mas sé6lidos, un programa de trasplante renal
de alto volumen, facilitando el acceso de los pacientes a esta
modalidad de tratamiento de reemplazo renal a través de un
programa central que acepta referencias de una amplia zona
geografica, con la esperanza de mejorar la calidad de vida y la
satisfaccion de una poblacién grandemente necesitada.

ABSTRACT

Organ and transplantation nowadays is a common and often
the only therapeutic alternative in many cases of end stage
renal disease. The kidney transplant program at the Medical
Unit of High Specialty Hospital Specialty Adolfo Ruiz Cortines
14th began on November 23, 1988, performing the first kidney
transplant from a living donor. The first transplant from a de-
ceased donor was performed in 2001 and the first organ dona-
tion in the hospital was conducted in 2003. From 2010 to 2013,
the program has had a remarkable growth in the realization of
kidney transplants, since during this period 343 transplants
have been performed, of which 315 come from a living donor
and 28 from a deceased donor. Our survival rates are very
similar to those reported in the world literature in national
and international registries of results of renal transplantation
and our kidney transplant program in addition to have a high
volume patient practice is also academically very active. We
have established a solid foundation of a high load renal trans-
plantation program permitting our patient access to this form
of renal replacement therapy through a program that accepts
referrals from a wide geographical area hope of improving the
quality of life and satisfaction of a population greatly needed.
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El trasplante de 6rganos y tejidos, en el momento ac-
tual, es una préctica habitual y a menudo la Unica
alternativa terapéutica en muchos de los casos de
padecimientos terminales renales. El costo-benefi-
cio que representa un trasplante comparado con el
mantenimiento de un paciente mediante tratamientos
farmacolégicos de reemplazo no son equiparables y
se comenta que el costo de un trasplante seria poco
menos de la mitad de lo que se gasta anualmente en
un paciente de estas caracteristicas, amén de otor-
gar al paciente una mejor calidad de vida y una ma-
yor supervivencia.

Segun datos oficiales del Centro Nacional de
Trasplantes (CENATRA) publicados en su portal de
Internet, mas de 18 mil personas se encuentran en
espera de un érgano y tejido para fines de trasplante.
De estas 18 mil, mas de 10 mil requieren un rifién.?
De acuerdo con los ultimos informes de este mismo
centro, el numero de trasplantes renales se ha man-
tenido en un promedio anual de 2,700 (2011-2013),
de los cuales un 75% aproximadamente se realiza
con rifidn de donante vivo y el resto de donante falle-
cido (Figura 1).%*

Respecto al nimero total de donantes, el CENA-
TRA reporta en sus estadisticas que los donantes fa-
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llecidos con muerte cerebral durante los Ultimos tres
afios han aumentado progresivamente desde 900 has-
ta un ndmero superior a 1,100 donantes con muerte
cerebral por afio (Figura 2).2*

Con estas cifras, la seguridad social juega un pa-
pel preponderante, tanto en el nimero de trasplantes
como en el nimero de donantes. La seguridad social
realiza entre el 50-60% de los trasplantes renales del
pais y el 25% de las donaciones del pais suceden en
la misma.?* De hecho, durante 2012 y 2013 los cinco
primeros hospitales con mayor nimero de trasplantes
renales fueron del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS).>*

El estado de Veracruz, donde se encuentra nuestra
Unidad Médica de Alta Especialidad, se situa entre los
diez primeros estados del pais con mayor actividad en
trasplante renal, oscilando entre el séptimo y octavo
lugar.?* De la totalidad de trasplantes que se realizan
en el estado de Veracruz, la mayoria se efectdan en
nuestra unidad. Nuestro programa de trasplantes ha
tenido un crecimiento constante en los dltimos afios,
motivo por el cual es prudente hacer un analisis de su
crecimiento para identificar sus fortalezas y debilida-
des y las oportunidades para fomentar su crecimiento
y excelencia.
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Tomado de: http://www.cenatra.salud.gob.mx/descargas/contenido/trasplante/estadisticas2013.pdf

Figura 1. Trasplante renal por afio y origen del donante.
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Figura 2. Donacién por tipo de reporte.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NUMERO 14
«ADOLFO RUIZ CORTINES»

El hospital fue inaugurado el 19 de marzo de 1970
como Clinica Hospital T-1; en 1987 se convierte en
Hospital Regional de Especialidades y en 2004 se
designa como Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE).® El hospital cuenta actualmente con 310 ca-
mas censables, 13 salas quirdrgicas, 13 peines de la-
boratorio, 8 salas de radiodiagnéstico y 12 méquinas
de hemodidlisis. El area de influencia y referencia de

pacientes de este hospital incluye dos hospitales ge-
nerales de zona de la Delegacion Oaxaca, dos hos-
pitales generales de zona de la delegacion Tabasco,
siete hospitales generales de zona en la delegacion
Veracruz Norte, cuatro hospitales generales de zona
y un hospital general regional en la delegacion Vera-
cruz Sur.

El programa de trasplante renal de este hospital ini-
ci6 el 23 de noviembre de 1988, realizdndose el primer
trasplante renal de donador vivo, siendo el cirujano el
Dr. Edmundo Guraieb Barragan y el nefrélogo el Dr.
Jorge Estrada Oros (g.e.p.d.). El primer trasplante pro-
veniente de un donante fallecido se realiz6 en 2001 y
la primera donacién de 6rganos en el hospital se llevo
a cabo en 2003. Desde el inicio de sus actividades,
en 1988 y hasta 2009 (21 afos), se habian realizado
531 trasplantes, siendo 487 de donante vivo y 44 de
donante fallecido. A partir del 2010 y hasta el 2013, el
programa ha tenido un crecimiento notorio en la reali-
zacion de trasplantes renales, pues durante este perio-
do se han realizado 343 trasplantes, de los cuales 315
provienen de donante vivo y 28 de donante fallecido
(Figura 3). De hecho, en el afio 2012 nuestro hospital
fue el nimero cinco del pais en la realizacion de tras-
plantes renales de donante vivo.® Desafortunadamen-
te, el numero de donaciones no ha tenido el mismo
crecimiento exponencial; de 2003 hasta 2009 se re-
gistraron 17 donaciones, todas de muerte encefalica,
y desde 2010 hasta 2013 han ocurrido 12 donaciones,
siendo dos de éstas con parada cardiorrespiratoria.
Nuestros pacientes en el registro de espera de rifidn
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Figura 3. Trasplante renal. Evolucion en la UMAE Veracruz.
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de origen fallecido del CENATRA tienen un promedio
de espera de 3.29 afios, de los cuales el 72% son de
grupo sanguineo O y el 18% de grupo A.°

Nuestro hospital no solamente hace trasplante re-
nal en pacientes adultos. El programa de trasplante
renal pediatrico inicié en febrero de 2003’ y hasta el
2013 se han realizado 81 trasplante renales en pacien-
tes menores de 17 afios con donante vivo. El hospital
tiene el récord del paciente receptor de trasplante re-
nal pediatrico mas pequefio del estado (3 afios y 10 kg
de peso), operado en octubre del 2013 y actualmente
el paciente se encuentra vivo, con injerto funcional y
recuperando crecimiento y desarrollo.

El equipo de trasplante renal de esta unidad cuenta
con tres nefrologos, tres cirujanos, tres urélogos, seis
anestesiologos y una trabajadora social. La coordina-
cién de donacion cuenta con un coordinador de dona-
cion y una trabajadora social. La unidad de trasplante
renal cuenta con cuatro camas. Las fechas electivas
de trasplante renal de donante vivo son los lunes, mar-
tes y miércoles.

Los resultados de nuestro programa se reportan
a la Divisién de Donacion y Trasplantes de Organos,
Tejidos y Células, la cual depende de la Coordinacion
de Unidades Médicas de Alta Especialidad del IMSS.
Nuestras tasas de sobrevivencia de pacientes oscilan
entre 90 y 100% a un afio y las de supervivencia de
injerto de trasplante renal de donante vivo entre 85-
95%, las cuales son muy similares a lo reportado en
la literatura mundial en los registros nacionales e in-
ternacionales.®®

Nuestro programa de trasplante renal no es sola-
mente asistencialmente activo, como lo refleja el nu-
mero de trasplantes realizados, sino también un pro-
grama académicamente muy dinamico. En los dltimos
tres afios, se han publicado diez articulos originales
sobre diferentes aspectos relacionados con el tras-
plante renal (inmunosupresion, anemia postrasplante,
complejidad vascular del trasplante, efecto de la masa
corporal sobre el trasplante, resultados a largo plazo
del programa pediatrico, trasplante renal en poblacio-
nes particulares como testigos de Jehova, complica-
ciones postrasplante gastrointestinales e interven-
ciones para disminuir el retraso en la funcion de los
injertos renales).'>® Ademas de esto, se ha asistido
representando a nuestra unidad en los dltimos dos
congresos mundiales de la Transplantation Society
con exitosa presentacion de trabajos libres. Nuestro
programa de trasplante ha colaborado y continuara co-
laborando con registros de resultados postrasplante a
nivel nacional.®
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CONCLUSIONES

Hemos establecido en los ultimos tres anos, aprove-
chando unos cimientos sélidos, un programa de tras-
plante renal de alto volumen, facilitando el acceso de
los pacientes a esta modalidad de tratamiento de re-
emplazo renal a través de un programa central que
acepta referencias de una zona geografica amplia con
la esperanza de mejorar la calidad de vida y la satis-
faccién de una poblacién con amplia necesidad. Los
resultados en trasplante de nuestro programa mejoran
de manera progresiva y son actualmente adecuados.
Estamos trabajando en mejorar la logistica de la do-
nacién y procuracion de d6rganos y coadyuvar en el
establecimiento de coordinadores de donacion en los
diferentes hospitales generales de zona de nuestra re-
ferencia, para asi aumentar el nimero de avisos de
muerte cerebral y mejorar nuestra tasa de donacién
utilizando al méximo el total de los donantes. Intenta-
mos mantener e incrementar el nimero de trasplan-
tes y mejorar constantemente nuestros resultados
con una mayor eficiencia en el manejo y seleccion de
nuestros donantes, tanto vivos como fallecidos, para
otorgar asi nuevas alternativas y esperanzas a nues-
tros pacientes.
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