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RESUMEN

Introduccion: México utiliza 30% de los higados de sus do-
nantes cadavéricos, muy por debajo de la estadistica de otros
paises. Material y métodos: El presente es una revision re-
trospectiva de ocho anos, evaluando el ntimero de higados pro-
curados en el estado de Yucatan. Resultados: Ochenta y seis
donaciones multiorgédnicas concretadas: 47 higados viables, 36
higados procurados, 11 higados puestos a disposicién y sin ha-
ber sido aceptados por algiin grupo en México (23%). De los 36
higados procurados: 80% fueron enviados a alguna institucién
publica, 77% fueron enviados al interior de la Reptblica Mexi-
cana y soélo siete higados fueron trasplantados en Yucatan.
Ochenta y tres por ciento de los higados fueron procurados por
un mismo cirujano local en Yucatan. Conclusiones: Existe
una falta de aprovechamiento del recurso de un 6rgano vital
del 23% con un potencial de crecimiento inmediato si se utili-
zan todos los higados viables existentes. Lo anterior se puede
lograr al desarrollar equipos de procuracion local, asi como
revisar los criterios actuales en el procedimiento para la distri-
bucién y asignacion de higados de donante fallecido.

Palabras clave: Donacién cadavérica, donaciéon de 6rganos,
trasplante hepético, procuracién de érganos, cirrosis.

INTRODUCCION

El informe anual de 2017 del Sistema Informético del
Registro Nacional de Trasplantes! (SiRNT), publicé
un total de 557 donantes multiorganicos efectivos?
y 168 trasplantes hepaticos de donante cadavérico.
Traducido en porcentajes, se utilizaron 30% de los

ABSTRACT

Introduction: Mexico harvests 30% of the livers from its
cadaveric donors, well below the statistics of other countries.
Material and methods: This is an eight year retrospective
review evaluating the number of harvested livers in the state
of Yucatan. Results: 86 multi organ procurement surgeries
were performed: 47 viable livers, 36 harvested livers, 11 livers
declined by every transplant group in Mexico (23%). Of the 36
harvested livers: 80% were sent to a public institution, 77%
were sent within the Mexican Republic and only seven livers
were transplanted in Yucatan. 83% of the livers were procured
by a single local surgeon in Yucatan. Conclusions: There is
a lack in the use of the resource of a vital organ of 23% with a
potential for immediate growth if all existing viable livers are
used. The above can be achieved by local procurement teams,
as well as a reviewing the current criteria in the procedure for
distribution and allocation of deceases donor livers.
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higados viables, muy por debajo si lo comparamos
con la estadistica del mismo afio en otros paises
como: Espafia,® Estados Unidos* o Argentina® (Ta-
bla 1).

Si extrapolamos esta informacién a nuestro pais, el
margen potencial de crecimiento en optimizacion® de
higados de los donantes ya concretados, que va de
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27% a 44% significaria un total de 150 a 245 higados
extras anuales. En este articulo se valoraran estrate-
gias para poder alcanzar dichas cifras.

Por otra parte, analizando la actividad en dona-
cion cadavérica en el sureste del pais, especifica-
mente en el estado de Yucatan, antes del 2010 ésta
era anecdotica.” El SiRNT tiene contabilizadas de
2004 a 20108 cinco procuraciones multiorganicas en
el estado; de las cuales sélo se procurd un higado.
Debido a la necesidad local® y nacional**!* de higados
de donante cadavérico con fines de trasplante, el
presente estudio también evaluard la cantidad de
higados procurados de donantes cadavéricos en el
estado a partir de que el Centro Estatal de Trasplantes
de Yucatan (CEETRY) entra en funciones® y sus
aportaciones al subsistema nacional de donacion y
trasplantes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo, clinico, de ene-
ro de 2011 a abril de 2019, evaluando el nimero de
hepatectomias de donante cadavérico con fines de
trasplante efectuadas en el estado de Yucatan y su
destino final.

Tabla 1: Higados procurados en relacion a donantes multiorganicos 2017.

Donantes Trasplante
Pais multiorganicos hepatico %
México 5517 168 30
Espana 2,183 1,247 57
EUA 10,381 7,715 74
Argentina 593 424 71
39 5% 1%
B OHoran
I umae
[ HRAEPY
ISSSTE

B cwa
B star

Figura 1: Total donaciones multiorganicas por institucién Num. 86.
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Figura 2: Total higados procurados por institucion Num. 36.

RESULTADOS

En el periodo estudiado, en el estado se han concreta-
do un total de 86 donaciones en muerte encefalica, 45
en el Hospital General «Agustin O’'Horan» de la Secre-
taria de Salud Estatal, 28 en la Unidad Médica de Alta
Especialidad del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), cinco en el Hospital de Alta Especialidad de la
Peninsula de Yucatan (HRAEPY) de la Secretaria de
Salud Federal, tres en el Hospital General Regional
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), cuatro en el Centro
Médico de las Américas (CMA) y una en el Hospital
Star Médica, siendo estas dos Ultimas instituciones
privadas (Figura 1).

De las donaciones multiorganicas 47 fueron con
higados viables, pero se recuperaron U(nicamente
36 (O’Hordan Num. 17; IMSS NUum.12; CMA NUm. 2;
ISSSTE NUm. 2; HRAEPY NuUm. 2; Star Nam. 1) (Fi-
gura 2).

De manera porcentual, se procuraron 42% de los
higados de los 86 donantes efectivos. Sin embargo,
este nimero pudo ser mayor, ya que en las dos ins-
tituciones donde se registraron el mayor nimero de
procuraciones hepdticas reportan un total de 11 de 47
higados viables (23%) puestos a disposicién y no pro-
curados (Tabla 2 y Figura 3).

Lo anterior ocurri6 por falta de equipo quirdrgico
completo para llevar a cabo el trasplante, falta de per-
sonal de terapia intensiva para el cuidado postquirar-
gico, falta de receptores en condiciones para el tras-
plante, poco tiempo para respuesta entre puesta a
disposicion y horario de procuracion y otros factores
logisticos como lejania entre donante y receptor. De
aprovechar los higados viables en estos donantes ya
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Tabla 2: Estado bioquimico de donador multiorganicos con higado no procurado en hospitales O'Horan e IMSS

Hospital Género Edad Grupoy Rh Diagnéstico Peso TGO TGP BT BD Na
O'Hordn Masculino 26 B+ EHI e 48 51 0.7 0.1 142
O'Hordn Masculino 20 O+ TCE 68 50 45 0.7 0.2 155
O'Hordn Femenino 51 0+ EVC 65 49 kY 0.3 0.1 151
O'Horén Masculino 27 0+ TCE 78 127 61 0.8 0.1 146
O'Hordn Masculino 29 0+ TCE 2 68 81 0.2 0.2 142
O'Hordn Femenino 50 O+ EVC 80 25 20 05 0.2 144
O'Hordn Masculino 64 0+ EVC 75 35 29 0.6 0.2 137
IMSS Masculino 30 0+ TCE 79 70 102 0.4 0.3 151
IMSS Masculino 14 B+ EVC 70 SD SiD SID SiD 132
IMSS Masculino 20 A+ TCE 2 58 26 1 0.4 154
IMSS Masculino 49 O+ EVC 82 116 46 0.4 0.2 148

EHI = Encefalopatia hip6xico-isquémica; TCE = Traumatismo craneoencefélico; EVC = Enfermedad vascular cerebral; TGO = Transaminasa glutamico oxalacé-

tica; TGP = Transaminasa glutdmico pirtvica; BT = Bilirrubina total; BD = Bilirrubina directa; Na = Sodio; S/D = Sin datos.

Trasplante
Donacién Higados :ﬁ \%%?tjgn
multiorganica  —p—3 procurados ——s i 242 pisados
(Nam. 86) (Num. 36) foraneos ’
|
| .
Enviados
| al interior
I ) dela Republica
Mexicana
| (Num. 28)
I Higados
| viables
L > no procurados
(Num. 11)

Figura 3: Resumen actividad procuradora en Yucatan 2011-abril 2019.

concretados, se incrementaria de manera inmediata
12.7% del total en productividad.

Del total de procuraciones hepaticas, 77% de los
higados fueron enviados al interior de la Republica
mientras que 19% permanecieron en el estado. Un hi-
gado no fue trasladado a Monterrey por problemas con
la aerolinea (Figura 4).

De estos higados enviados a otra entidad federati-
va, 80% fueron enviados a alguna institucién pablica y
el resto a instituciones privadas (Figura 5).

Del total de higados procurados en Yucatan, 30 de
36 higados (83%) fueron realizados por un cirujano
de trasplantes local (O’Horan Num. 14; IMSS NUm. 8;
CMA NUm. 2; ISSSTE Num. 2; HRAEPY Num. 2; Star
Médica Num. 1); sélo en 17% de los casos algun equi-
po foraneo acudio a la cirugia de procuracién.

www.medigraphic.com/trasplantes
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Figura 4: Destino de higados de donante cadavérico desde Yucatan.

El estado de Yucatan cuenta con un programa ac-
tivo de trasplante hepatico desde 2015, teniendo en
registro 14 casos: 9 trasplantados de donante cadavé-
rico (uno de ellos trasplante combinado higado-rifion)
con sobrevida del 88%, tres fallecidos en lista en espe-
ra y dos contindan en ella (Figura 6).

Comparando la actividad de Yucatan con el resto
de la Republica Mexicana durante el periodo de ene-
ro de 2011 a abril de 2019, de 3,955 donaciones con

Rev Mex Traspl 2019; 8 (2): 61-66 63



Martinez-Ulloa J y cols. Potencial de crecimiento en procuracion hepatica de donante cadavérico

muerte encefélica a nivel nacional, 1,237 higados fue-
ron trasplantados. Proporcionalmente, sélo fueron uti-
lizados 30% de los higados viables.

DISCUSION

Es evidente el incremento de donantes cadavéricos en
México;* sin embargo la optimizacién de higados con
fines de trasplante, esta aun muy por debajo de lo ob-
servado en otros paises.

El estado de Yucatan aporta un nimero importan-
te de higados al subsistema nacional de donacién y
trasplantes. Dada la interpretacion actual de la ley y el
reglamento, se ha optado por poner a disposicién los
higados a hospitales publicos del pais antes de consi-
derar el uso local; tres cuartas partes de los higados
procurados en el estado fueron enviados al interior de
la republica para su aprovechamiento, en su gran ma-
yoria (80%) a instituciones publicas.

Este logro se alcanz6 en gran medida porque en
83% de los casos, los higados fueron procurados por
equipo quirurgico local, agilizando la logistica de distri-
bucion'” y evitando el traslado de equipos quirdrgicos
de otras entidades.

Asimismo, el porcentaje de optimizacion de higa-
dos por donante esta por arriba de la media nacional
obteniendo 6rganos viables en 42% de sus donantes
cadavéricos, aunque el potencial de crecimiento pue-
de ser ain mucho mayor.

Cabe resaltar que en Yucatan podria existir una
proyeccion de crecimiento inmediato del 12.7% de
procuraciéon hepética con fines de trasplante, ya que
como se presentd en este andlisis, higados viables
no fueron utilizados a nivel nacional, conducta que es
muy probable se repita en otros estados.

. Hospitales publicos

Hospitales privados

Figura 5: Higados procurados en Yucatan enviados al interior de la
Repdblica Mexicana Num. 29.
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Yucatéan, ademés de apoyar al interior de la Repu-
blica, resuelve su problemética local. Setenta y siete
por ciento de los higados trasplantados en el estado,
fueron procurados localmente, recibiendo higados fo-
raneos en solo dos casos.

Para optimizar® el uso de higados viables se plan-
tea revisar los criterios actuales en el procedimiento
para la distribucion y asignacion de donante fallecido,
para lo cual se sugieren cinco propuestas para su dis-
cusion, exponiendo la problemética actual, el analisis
y las opciones de solucion.

1. Pérdida de higados viables por falta de rapida res-
puesta de equipos de trasplante.

La regla es que el coordinador hospitalario de do-
nacion, después de poner a disposicion el higado al
primer hospital en su lista de distribucion, espera a
gue le den la negativa para poder comunicarse con el
siguiente hospital. Este proceso consume demasiado
tiempo en el cual se han perdido higados viables e
incluso toda la donacidn, ya que la familia desiste en
su deseo de donar o el donante evoluciona a parada
cardiaca.

Propuesta de solucion:

a) Tiempo de respuesta limite por parte de los equi-
pos trasplantadores de una hora.

Numero de higados por estado
W | Yucatan Ndam. 7
B | Quintana Roo | Nim. 1

m | Coahuila Num. 1

Figura 6: Origen de los higados trasplantados en Yucatén.
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b) Poner a disposicion los datos clinicos del donante
de manera simultanea, electronicay en tiempo real
a todos los grupos activos para que los interesados
lo soliciten, y entonces de manera ordenada de
acuerdo al reglamento de la ley general de salud, a
los criterios de la regién y al MELD, entre otros, el
comité asigne el higado.

¢) Incentivar que la procuracién hepética sea por
equipos quirdrgicos locales, como en el estado de
Yucatan.

2. Falta de acceso a la lista de espera para trasplante
hepatico a nivel nacional.

La Ley General de Salud entrega la facultad de
asignacion y distribucién a los Comités Internos de
Coordinacion para la Donacion y/o Comités Internos
de Trasplantes; sin embargo, no se cuenta con acceso
en tiempo real de la lista de espera nacional asi como
los programas activos.

Propuesta de solucion:

a) Dar acceso a los comités en tiempo real, a la lista
de los potenciales receptores, hospital al que estan
enlistados y teléfonos de contacto del responsable
del subcomité de trasplante hepético para que la
comunicacion sea mas oportuna.

b) Transparentar el proceso mediante la creacion de
un comité de vigilancia y trazabilidad nacional que
supervise estas asignaciones.

3. No todos los higados viables son puestos a dispo-
sicion.

Existe una pérdida de motivacion de los comités de
donacion ante la falta de rapida respuesta por parte
de los equipos trasplantadores, que ha orillado a que
algunos comités se limiten a la procuracion de rifiones
y corneas, no ofertando més 6rganos y/o tejidos con el
fin de agilizar sus procesos locales de trasplante.

Propuesta de solucion:

a) Es necesario que el comité documente y analice
por donante, el porqué no se aprovechan todos los
organos y/o tejidos. En las minutas de comité de-
beran incluir de manera sistemética el nimero de
organos y/o tejidos viables o no; puestos a dispo-
sicién o no; y razones por las cuales no se llevo a
cabo la procuracién.

www.medigraphic.com/trasplantes

b) Hacer obligatoria la puesta a disposicion de todos
los higados. La toma de la decision de si un higado
es viable o no debe recaer en la experiencia del
equipo que lo va a utilizar; ya que los criterios va-
rian de forma significativa de una institucién a otra,
especificamente: sodio, edad, peso y tiempos de
isquemia/distancia entre donante y receptor, entre
otros.

4. Pérdida de donantes en hospitales sin licencia sa-
nitaria.

Es frecuente no poder llevar a cabo donaciones
en hospitales sin licencia sanitaria para procuracion, a
pesar del deseo de la familia a la donacion y la buena
disposicion de las autoridades del hospital, aun con-
tando con licencia para procedimientos quirdrgicos y
obstétricos emitidos por la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS);
otra causa es la parada cardiaca del donante durante
el traslado a hospitales autorizados.

Propuesta de solucion:

a) Reforma de ley que autorice que todos los hospita-
les con licencia para procedimientos quirdrgicos y
obstétricos sean procuradores.

5. Equidad en la disposicion y distribucidn bilateral de
Organos y tejidos entre regiones.

Es frecuente que los estados envien érganos y te-
jidos al interior de la Republica, sin existir reciprocidad
en la asignacion de érganos a los programas periféri-
Cos.

Propuesta de solucion:

a) Promover la asignacion de 6rganos y tejidos de la
region para la region.

CONCLUSIONES

El Subsistema Nacional de Donacidn se encuentra vi-
viendo un momento en el cual es prioridad optimizar el
aprovechamiento al maximo de los donantes cadavé-
ricos existentes, beneficiandose del mayor nimero de
organos y tejidos por donante.

Si se optimiza el 23% extra de higados viables
puestos a disposicién y no procurados reportados en
este andlisis, se alcanzarian cifras de optimizacion de
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higados de donantes cadavéricos equiparable a las in-
ternacionales. Esto denota un problema logistico de
destino final y no de falta de donantes.

La procuracion del higado por equipos quirtrgicos
locales podria reflejarse a nivel nacional, como se ha
visto en Yucatan, en un alza importante en el nimero
de higados viables de los donantes ya existentes.

Es necesario descentralizar la actividad trasplanta-
dora de higado incentivando a los programas en pro-
vincia y dando prioridad al estado que procura para
trasplantar a su poblacion, independientemente del
sector de salud en el que sus pacientes estén enlis-
tados.

El fallecimiento de pacientes en lista de espera de
higado, no debe suceder por falta de coordinacion. Es
responsabilidad de todos los involucrados en el sub-
sistema de donacion y trasplantes hacer todos los es-
fuerzos necesarios para que todo higado viable llegue
de manera oportuna a quien lo necesite.

Por ultimo, se requiere continuar promoviendo con-
sensos para resolver los obstaculos en donacion, asig-
nacion y distribucion de higados en México.
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