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MENSAIJE DEL DR. MARCO ANTONIO NAVARRETE PRIDA
SUBDIRECTOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE PETROLEOS MEXICANOS

Nos es muy grato dirigirnos a ustedes y al mismo tiempo hacer presente nuestro
agradecimiento al Dr. Jose Salvador Aburto Morales, Director General del Centro
Nacional de Trasplantes por la invitacion a participar como editores invitados
del quinto nimero del Boletin Estadistico Informativo del Centro Nacional de
Trasplantes.

Los trasplantes de organos y tejidos constituyen una gran conquista de la
ciencia médica y son ciertamente un signo de esperanza para muchas personas que
atraviesan graves y a veces extremas situaciones clinicas. Esto no habria podido suce-
der sin la generosidad y el altruismo de quienes han donado sus 6rganos.

Por desgracia el problema de la disponibilidad de o6rganos vitales para
trasplante no es tedrico sino dramaticamente practico y podemos constatarlo en
los registros de espera de todas las instituciones del pais.

El trasplante se realiza gracias a un gesto total de altruismo por parte de
los familiares de pacientes cuya muerte se ha certificado. En estos casos el consenti-
miento informado es una condicion previa de libertad y el receptor debera ser muy
consciente del valor de este gesto, pues es el destinatario de un don que va mas alla
del simple beneficio médico.

Lo que se recibe antes que un 6rgano, es un testimonio de amor que debe sus-
citar una respuesta igualmente generosa, favoreciendo que esta cultura de solidaridad
nos involucre a todos y no excluya a nadie.

A este gran logro de la medicina y de la sociedad sin duda debemos sumarle
la contribucion que han realizado los sistemas de salud ya que ofrecer este tipo de
procedimiento terapéutico resulta muy costoso a cualquier nivel.

Estos logros han requerido esfuerzo y dedicacion de las instituciones médicas
para lograr conformar en las Gltimas décadas equipos de trabajo comprometidos con
esta causa.

El papel del Centro Nacional de Trasplantes como organismo rector enca-
minado a dirigir, coordinar y regular las actividades de donacion y trasplantes de
organos y tejidos en el Subsistema Nacional de Donacién y Trasplantes en el pais,
ha sido fundamental para poder fortalecer las acciones necesarias con las instituciones
del pais que nos permitan incrementar la cultura de donacion y por consiguiente el
numero de trasplantes.

El programa de Trasplantes en los Servicios Médicos de Petroleos Mexicanos
tiene mas de 34 afos de actividad ininterrumpida, iniciando formalmente con la
creacion del Hospital Central Sur de Alta Especialidad en la Ciudad de México, ac-
tualmente se cuenta con una red de hospitales procuradores de 6rganos y tejidos con-
formada por seis hospitales regionales, dos centrales y en proceso de inclusion cuatro
hospitales generales.

Estas unidades médicas cuentan con profesionales de la salud debidamente
capacitados y avalados por el CENATRA para la identificacion de posibles donadores y
la ejecucion de procesos de donacion.

Preocupados por la capacitacion permanente de nuestros profesionales fuimos
pioneros en el pais con el apoyo de CENATRA en la realizacion del primer Diplomado
para la Formacion de Coordinadores Hospitalarios de Donacion por videoconferencia,
el cual ademas permitio a otras instituciones capacitar personal para su incorporacion
a los diferentes programas de Trasplantes del pais.

El tener un donador vivo no derechohabiente nunca ha representado para
nosotros un impedimento para la donacion y trasplante de un paciente, brindando
todo el apoyo para la realizacion de estudios y el procedimiento quirirgico, cui-
dando siempre la integridad y la salud del donante. Mantenemos una campana
permanente de difusion a favor de la cultura de donacidon que incluye medios
electronicos y presenciales, logrando con esto un incremento sostenido con el
paso del tiempo en el nimero de donaciones. Estamos comprometidos con
el apoyo a otras instituciones del pais que pudieran beneficiarse con 6rganos o
tejidos obtenidos dentro de nuestros hospitales.

Nos encontramos permanentemente en la busqueda y actualizacion de
nuevas alternativas que devuelvan la salud o mejoren la calidad de vida de nues-
tros pacientes; sin embargo este compromiso no es Unicamente de las instituciones
de salud, debemos preguntarnos como individuos y como sociedad qué queremos y
hacia donde vamos, debemos ser conscientes de la necesidad de donar, favorecer la
inclusion del tema en la educacion infantil y lograr incrementar los recursos que se
otorgan a la investigaciéon médica en nuestro pais.



MENSAJE DEL DR. JUAN MANUEL SOTELO FIGUEIREDO

REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. MEXICO

Uno de los avances mas notables en el desarrollo de tecnologias sanitarias en el siglo
xx fue el trasplante de 6rganos, tejidos y células, el cual en la actualidad se reconoce
como una valiosa estrategia terapéutica para salvar la vida a pacientes con enferme-
dades cuya consecuencia es la disfuncion terminal de algiin 6rgano.

El trasplante quirtrgico de 6rganos humanos de donantes fallecidos o vivos
a personas enfermas o moribundas empez6 después de la Segunda Guerra Mundial.
A través de los anos, se han sumado numerosos esfuerzos a nivel mundial para lo-
grar que el trasplante sea una intervencion médica exitosa, desde la generacion de
conocimientos cientificos y tecnologicos, hasta la revolucion de conceptos filosoficos,
éticos, sociales, culturales y legales. Gracias a estos esfuerzos, en los tltimos 50 anos
el trasplante de células, tejidos y 6rganos humanos se ha convertido en una practica
mundial que ha alargado la duracion y mejorado enormemente la calidad de vida de
cientos de miles de personas.

A la par de estos avances, la poblacion ha ido adquiriendo cada vez mayor
informacion acerca de la donacion de 6rganos, propiciando la disminucion de los mi-
tos y tabues relacionados con esta actividad, y con ello, se ha observado un aumento
paulatino de donadores fallecidos y también de personas que, de manera altruista, se
han enlistado como candidatos para donar alguno de sus 6rganos.

A pesar de estos grandes avances, en la practica diaria existen barreras que
obstaculizan el acceso universal a estos servicios y la disponibilidad, la seguridad
y la calidad de los procedimientos involucrados en la donacion y trasplante de
organos, tejidos y células. La escasez de 6rganos disponibles ha llevado a muchos
paises a elaborar procedimientos y sistemas destinados a aumentar la oferta, pero
también ha estimulado el trafico comercial de 6rganos humanos, sobre todo de
donantes vivos no emparentados con los receptores. La existencia de ese comercio
y del trafico de seres humanos que lo acompana, se ha hecho mas evidente en los
ultimos decenios, impulsada por la facilidad cada vez mayor para las comunicaciones
y viajes internacionales, lo que ha llevado a muchos pacientes a viajar al extranjero
para acudir a centros médicos que hacen publicidad de su capacidad para realizar
trasplantes y suministrar 6rganos donados por una tarifa tinica que lo incluye todo.

Frente a esta situacidn, en el afo 1991 la Asamblea Mundial de la Salud
aprobo a través de la Resolucion WHA44.25 los Principios Rectores de la oMs sobre
trasplante de células, tejidos y 6rganos humanos, con el fin de proporcionar un mar-
co ordenado, ético y aceptable para la adquisicion y trasplante de células, tejidos y
organos humanos con fines terapéuticos. A partir de su publicacion, los Principios
Rectores han influido enormemente en los codigos y las practicas profesionales, asi
como en las legislaciones en todo el mundo durante mas de dos décadas.

Meéxico no es la excepcion; la creacion en el ano 2000 del Centro Nacio-
nal de Trasplantes (CENATRA) senal6 el inicio de la construccion de un marco nor-
mativo y regulatorio cuyos objetivos son la disminucion de las inequidades para el
acceso a servicios de donacion y trasplantes de drganos, la garantia de la calidad y
continuidad en la atencion médica especializada, el fomento a la investigacion
cientifica y tecnoldgica en la materia y, como un gran desafio, convocar y alentar la
participacion de la comunidad en la donacion voluntaria y no remunerada de 6rga-
nos.

A partir de la creacion del CENATRA y a lo largo de los Gltimos afos, en
Meéxico se ha incrementado el nimero de donacion y trasplante de 6rganos, de
3.6 donantes de 6rganos por muerte encefalica por millon de habitantes en 2012
a 4.5 donantes de 6rganos por muerte encefalica por millon de habitantes en 2017,
y de 3,988 trasplantes en 2012, a 4,938 en el 2017. Es necesario continuar con
estos esfuerzos a fin de lograr que el pais alcance la autosuficiencia en 6rganos para
trasplante, con apego a los Principios Rectores de la oMs y en concordancia con la
Declaracion de Estambul.

La Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de la Sa-
lud continuara brindando cooperacion técnica para que México y todos los paises que
lo requieran desarrollen politicas que permitan el fortalecimiento de la capacidad na-
cional para abordar con eficacia, eficiencia y transparencia la donacion y el trasplante
de células, tejidos y organos, impulsando la donacién voluntaria y no remunerada y
procurando la 6ptima utilizacion de los recursos destinados para tal fin.



PRESENTACION DEL DR. JOSE SALVADOR ABURTO MORALES
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

En este quinto nimero, correspondiente al Volimen: III; Nim. 1; del periodo enero-
junio 2018, del Boletin Estadistico Informativo del Centro Nacional de Trasplantes BEI-
CENATRA, celebramos la entusiasta participacion como editor invitado de los Ser-
vicios de Salud de Petroleos Mexicanos, especialmente de su Subdirector de los
Servicios de Salud el Dr. Marco Antonio Navarrete Prida. De la misma manera
agradezco a la Organizacion Panamericana de la Salud en su representacion en
México, al Dr. Juan Manuel Sotelo Figueiredo el considerar en su agenda el tema
de las donaciones y trasplantes de 6rganos y tejidos en nuestro pais, asi como su
gran interés en este instrumento estadistico y de comunicacion. Para CENATRA es un
honor contar con el mensaje de aliento de ambos representantes, cuya trayectoria

es destacada y reconocida.

El BEI-CENATRA considera en su estructura basica la informacion estadistica
del comportamiento de las donaciones y trasplantes de 6rganos y tejidos del semestre
2018 comparativamente con el correspondiente de 2017. Incluye también la actuali-
zacion del nimero de personas en espera de un trasplante; unidades autorizadas para
procuracion y tiempos promedio de espera para recibir trasplante.

Los Servicios de Salud de PEMEX nos presentan la situacion y perspectiva de
las donaciones y trasplantes en esa institucion, cuyas particularidades derivan entre
otros factores, de las caracteristicas de la poblacion que atiende.

También se incluyen algunos estudios descriptivos de la experiencia y revi-
sion de la informacion en PEMEX y el CENATRA:

« Tiempo de sobrevida del injerto renal y el sistema inmune - PEMEX

« ¢Es actualmente el donador vivo-relacionado la mejor opcién para trasplante
renal ? Experiencia en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petrdleos
Mexicanos

- Comportamiento de la procuracion y trasplante hepatico de donante fallecido en
Meéxico, 2017

« Atencion de las urgencias de trasplante hepatico en México

- Atencion de las urgencias de trasplante cardiaco en México, 2017-2018

- Comportamiento de la procuracion y el trasplante cardiaco en México, 2017

Agradezco al Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México por compartir
con todos los integrantes del Subsistema Nacional de Donacion y Trasplantes la cele-
bracion de su xv Aniversario, motivo por el que envio mis mas sinceras felicitaciones.

Sin duda alguna que la labor de las Coordinaciones Institucionales, las
Estatales y de todos los coordinadores hospitalarios de donacion y trasplantes es fun-
damental y hacen posible contar con informacion oportuna, confiable y valida.

Hoy podemos afirmar que contamos con una herramienta estadistica e
informativa dentro del SNDT, que permite analizar las tendencias, identificar los retos
y oportunidades con los cuales debemos orientar la tarea institucional a nivel estatal
y nacional y la comparativa internacional.

El BEI-CENATRA se ha institucionalizado como la fuente de consulta oficial
a nivel nacional y como referente de consulta e integracion de los reportes e infor-
mes solicitados por instituciones y organismos internacionales relacionadas con la
donacion, procuracion y trasplante de 6rganos, tejidos y células, que se va enrique-
ciendo con la inclusidon de variables no sistematizados con anterioridad como lo es
el caso de los tiempos de espera para recibir trasplantes de 6rganos y la sobrevida
de pacientes e injertos organicos trasplantados. Permite la comparativa interna y
externa, de los principales indicadores de donacion y trasplantes entre instituciones
nacionales de salud, entre estados de la reptblica y hacia otros paises.

Este es un producto posible gracias al trabajo del equipo federal y estatal y de
los responsables en cada unidad médica que dia a dia actualizan el Sistema Informa-
tico del Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT).

La perspectiva es la continuidad en la edicion y difusion de esta herramien-
ta cada seis meses, y la participacion fortalecida de las instituciones de salud, las
entidades federativas y los coordinadores hospitalarios.

Se buscaran estrategias de mejora tanto en el contenido, como en la calidad
de disefo y edicion, y se fortalecera la participacion de organizaciones y asociacio-
nes de profesionales expertos y de investigadores en la materia a nivel nacional e
internacional.

Los invito nuevamente a ser parte activa de esta gran tarea. Gracias a todos.
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I. NOTICIAS DESTACADAS EN MATERIA DE DONACION
TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

DAN CON ORGANOS VIDA A 54 PERSONAS. HOSPITAL DE PEMEX-REYNOSA

A lo largo de ocho anos sus derechohabientes se han visto beneficiados

A lo largo de los tltimos ocho anos, el Hospital Regional
de Petroleos Mexicanos en Reynosa, ha escrito historias
de éxito, luego de que unas 54 personas derechohabien-
tes se han visto beneficiadas con la donacion de algin
organo, situacion que les ha permitido seguir adelante
con su vida, gracias a la decision que tomaron otras per-
sonas: la de convertirse en donadores de drganos.

El hospital de Reynosa lleva a cabo de manera perma-
nente la campana denominada “En vida Hereda Vida”
cuya finalidad es la de hacer conciencia entre la pobla-
cion para que se conviertan en donadores de 6rganos y

tejidos con fines de trasplante.
http://laprensa.mx/notas.asp?id=556403 (junio, 2018)

PRIMER TRASPLANTE DE ORGANOS EN HOSPITAL DE PEMEX

A lo largo de ocho anos sus derechohabientes se han visto beneficiados

En el Hospital Regional de Pemex en Minatitlan,
un equipo multidisciplinario de médicos, encabezado
por una mujer, responsable de trasplantes del area de ur-
gencias; realizaron procuracion multiorganica...

...los 6rganos procurados se trasladaron via aérea al Hos-
pital Central Sur (Picacho) de Petroleos Mexicanos, en la
Ciudad de México, a fin de mejorar la calidad de vida a

pacientes que requerian de estas donaciones...
http://www.diariozonasur.com/noticia/Primer-Transplante
-de-Organos-en-Hospital-de-Pemex.htm

REALIZAN PRIMERA DONACION MULTIORGANICA EN CHIAPAS

12

Benefician a mas de siete pacientes

—~

Especialistas del Hospital Regional de Alta Especiali-
dad (HRAE) “Ciudad Salud” de la Secretaria de Salud, en
Tapachula, Chiapas, realizaron con éxito la procuracion
de 6rganos y tejidos con fines de trasplante de un joven de
27 anos —quien presento muerte encefalica secundaria
a traumatismo craneoencefalico—, cuyo corazon, higado,
dos rifones, corneas y tejido musculoesquelético benefi-

ciara a mas de siete pacientes.
https://www.proceso.com.mx/545477/realizan-donacion-multiorganica-
cuyo-trasplante-beneficiara-a-mas-de-siete-pacientes/7-3

POR PRIMERA VEZ, EL IMSS REALIZA TRASPLANTES RENALES INCOMPATIBLES

Como parte de los protocolos de investigacion que se
realizan en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(1Mss) para modernizar los tratamientos de enfermeda-
des cronico degenerativas, en el Hospital de Especiali-
dades del Centro Médico Nacional (cMN) “Siglo xx1”
y el Hospital General de Centro Médico Nacional “La
Raza” se realizaron, por primera vez en México y Amé-
rica Latina, de manera simultanea, dos trasplantes re-

nales de grupo sanguineo ABO incompatible.
http://www.aztecanoticias.com.mx/por-primera-vez-el-imss-realiza-
trasplantes-renales-incompables/3285506
http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201806/144

INTERNACIONALES

AVANCES CIENT{FICOS EN LOS TRASPLANTES DE ORGANOS
El investigador Mark Saltzman y su equipo de la
Universidad Yale en New Haven, en Connecticut
Estados Unidos, estan utilizando nano particulas
para reducir las complicaciones en los trasplantes
de 6rganos tanto a corto como a largo plazo.

Los investigadores crearon un sistema de
suministro de farmacos que ayudan a mantener oculto
el tejido donado ante el sistema inmunologico para evitar
que lo ataque, recordando que el rechazo es mas alto
. cuando el donante ha fallecido, debido a dafos en el
~  organismo.

Las ventajas de este sistema es que las Nano particulas basadas en polimeros transportan los
farmacos hasta el lugar del injerto liberandolo lentamente, actuando solamente en el area que necesitan
y no en todo el cuerpo.

Hasta el momento las investigaciones han sido todo un éxito y esperan disminuir considerablemente las

probabilidades de rechazo del cuerpo hacia el 6rgano trasplantado
http://www.aztecanoticias.com.mx/por-primera-vez-el-imss-realiza-trasplantes-renales-incompables/3285506
http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/201806/144
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II. TEMA DE INTERES PARA LOS INTEGRANTES DEL SNDT

FOMENTO DE LA CULTURA DE DONACIéN Y TRASPLANTE DE ()RGANOS Y TEJIDOS

Una experiencia de participacion sectorial. El caso de la UAM-Xochimilco: Material visual para una
campana masiva en favor de la donacion de organos y tejidos con fines de trasplante y el punto de vista
del disenador y comunicador.

Introduccion

Como parte de las estrategias de impulso a la cultura de la donacion y trasplantes
de organos y tejidos el Centro Nacional de Trasplantes ha mantenido una am-
plia convocatoria sectorial, entre ellos el educativo y en el caso particular con la
Universidad Autonoma Metropolitana y la Licenciatura en Diseno de la
Comunicacion Grafica.

El enfoque social y compromiso por la salud de los mexicanos que guian la
mision y la vision de estas dos instituciones y el esfuerzo de los alumnos pasan-
tes de la licenciatura interesados en presentar como proyecto terminal de carrera el
disefio de materiales para una campafna masiva a favor de la donacion, se materializa
en seis videos dirigidos la poblacion mexicana y que abordan de manera sencilla y
accesible el fomento de la donacion de 6rganos y tejidos; la donacidon en muerte; la
donacion en vida; los trasplantes; el papel de la familia y la invitacion a donar.

Cabe destacar que estos materiales hay han sido donados por la uaM-x a
CENATRA para las campanas de comunicacion y promocion en esta materia.

La experiencia de disenador y comunicador

Como parte de nuestra formacion académica dentro de la Universidad Autonoma
Metropolitana, Unidad Xochimilco, se nos ha motivado a la realizacion de un
proyecto con proposito social. Nuestro principal motor como disefiadores de la co-
municacion grafica es resolver problemas comunicativos de manera grafica con na-
rrativa y, por qué no, auditiva.

En un principio, cuando nos acercamos al Centro Nacional de Trasplan-
tes (CENATRA) solo parecia un gran proyecto a realizar, pero conforme nos fuimos
integrando en el tema nos percatamos de la gran responsabilidad que teniamos
enfrente. No fue facil lograr comunicar y a la vez motivar a una audiencia con un
tema tan delicado y complejo como la donacion y trasplante de 6rganos y tejidos.

CENATRA nos brind6 su apoyo desde el comienzo de este proyecto, de esta
manera tuvimos la oportunidad de conocer especialistas en el tema —médicos y ad-
ministrativos— y con ello conocer los diferentes puntos de vista de como se vive este
proceso de la donacion y el trasplante.

La participacion en el proyecto nos motivo a la autorreflexion, asi como
adentrarnos en él. El objetivo de difusion no s6lo quedd a expensas de los medios
de comunicacion, sino que nosotros, a su vez, hemos sido puentes de informacion al
fomentar este tema con nuestra familia y amigos.

Nosotros como profesionales y seres humanos esperamos que este proyecto
ayude a muchas personas que estan en espera de un trasplante de un 6rgano y/o te-
jido y con ello motive a muchas mas a formar parte de esta cadena de ayuda.

Aportacion personal

Andy
Este proyecto fue una oportunidad de crecimiento a nivel profesional que me
permitio aprender bastante sobre la donacion y trasplante. Confio en que las
capsulas van a lograr algo muy importante y significativo en las personas. Agra-
dezco mucho a todo el personal de CENATRA que nos apoy6 y brindo la confian-
za para desarrollar este proyecto.

Selene
El proceso fue complicado, las noches fueron largas, momentos de soledad
y tristeza, asi como frustracion, pero también hubo muchos momentos
inolvidables que me ayudaron a crecer como persona, y sobre todo, adquiri y
aprendi nuevas habilidades y aptitudes relacionadas al trabajo colaborativo.

Oscar Pereira
Me di cuenta de la importancia de los que es tener un mejor modo de vida y
poder tocar temas de gran importancia como lo es la muerte con mi familia.

Jorge
Este proyecto me ayudd a crecer de manera académica, asimismo amplié mi
conocimiento y criterio social. Espero sinceramente que lo que entregamos al
CENATRA pueda abrir las puertas a una cultura de ayuda humanitaria y consciente.

Sher
Llevar a cabo este proyecto fue sumamente gratificante tanto a nivel profesional
como personal. Me alegra que nuestra aportacién sea en torno a una causa tan
noble como lo es la donacion. Estoy muy agradecida con todo el personal de
CENATRA por la oportunidad y la atencion brindada.

Alumnos:

Jorge Habram Arbizu Pérez,
Sherilyn Mariana Avila Argaiz,
Andrea Angélica Martinez
Eliserio, Selene Montserrat
Meraz Castaneda, Oscar
Horacio Pereira Guzman.
Profesor: Jaime Carrazco
Zanini Rincon.
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EL cAsO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

Spot “RoBoTs” DE ORGANOS Y TEJIDOS EN LOS SERVICIOS DE SALUD DE
PETROLEOS MEXICANOS

I11. PERSPECTIVA DE LA DONACION, PROCURACION Y TRASPLANTE
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Este video es también ejemplo de la participacion de
profesionales en formacion, muy interesados en impul-
sar la sensibilidad social hacia la donacion de 6rganos y
tejidos y asi beneficiar a las personas que requieren de
un trasplante para mejorar su salud y calidad de vida.

El 30 de mayo de 2018, se firmd el convenio
con el que los alumnos
Fernando Andrade Becerril, Pricilla Jiménez, Efrén
Sanchez Lopez y Esmeralda Ortiz Longinos, estudiantes
del décimo semestre de la carrera: Licenciatura en
Disenio Grafico de la Universidad Autonoma del
Estado de México, cedieron los derechos del video Spot
“Robots”.

La firma se realiz6 en las oficinas del Centro
Nacional de Trasplantes (CENATRA). El Dr. Salvador
Aburto Morales, Director General represent6 al CENA-
TRA como receptor del video, felicito y reconocio a los
alumnos por su buen trabajo y esfuerzo para obte-
ner el Spot. El video esta disponible para su uso en la
pagina del CENATRA y en Google Drive.

https://www.gob.mx/cenatra/es/articulos/si-decidiste-ser-donador-
copartelo-con-tu-familia?idiom=es
https://drive.google.com/file/d/1QP9qBsnjfKf91xQvhrpSsY_bMNTP-
nAZV/view

Navarrete-Prida MA*, Limon-Rojas AE, Luna-Martinez J, Vazquez-Davila RA,
Martinez-Villalobos CN, Rosas-Corral GL.

Subdireccion de Servicios de Salud de Petroleos Mexicanos* y Hospital Central Sur de Petroleos Mexicanos

La donacion de 6rganos y tejidos es un tema del que se hace mencion aproximada-
mente desde el afio 50 a.C. en papiros orientales que presuponen la realizacion de
trasplantes, sin embargo es hasta el siglo XX que se desarrolla formalmente como
tal, gracias a los avances cientificos que permitieron desarrollar técnicas de sutura
vascular que influyeron en el éxito de los trasplantes, ademas se comienza a estudiar
el rechazo como respuesta inmunologica del receptor al nuevo 6rgano y su mane-
jo con inmunosupresores. En México, es hasta el afio 1963 cuando se presenta el
despunte del trasplante, tras la realizacion del primer trasplante renal de donador
vivo en el Centro Médico Nacional del IMSS, por los Doctores Manuel Quijano, Regi-
no Ronces, Federico Ortiz Quezada y Francisco Gomez Mont. Dando pie para que en
1973 las autoridades Mexicanas regularan la practica de los trasplantes en el Titulo
Décimo del Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos.

En 1984 con la creacion del Hospital Central Sur de Alta Especialidad
(H.C.S.A.E.) inicia formalmente el programa de trasplantes en los Servicios de Salud
de Petroleos Mexicanos, el cual ha sufrido modificaciones de acuerdo a las necesidades,
avances en la ciencia y tecnologia, adecuandose a los cambios en la Ley General
de Salud y su reglamento; siempre bajo la premisa de ofrecer una mayor gama de
tratamientos a la derechohabiencia de acuerdo a la transicion epidemiologica y a
las necesidades propias de la poblacion. Siguiendo esta linea, se pretende mejorar la
calidad de vida del derechohabiente petrolero mediante la obtencion de un 6rgano
en las mejores condiciones, que pudiera sustituir al 6rgano insuficiente cuando asi se
requiera; de esta forma el H.C.S.A.E. se convierte en el Ginico centro trasplantador de
la Red de Petrbleos Mexicanos y el primer Hospital de Latinoamérica que efectué un
trasplante renal haciendo uso de ciclosporina como inmunosupresor, ademas de ser
el primero en realizar trasplante hepatico de donador vivo padre-hijo.

Para 1999 se crea el Consejo Nacional de Trasplantes y se publica en el
Diario Oficial de la Federacion la reforma a la Ley General de Salud en su Titulo
X1V, el cual hace referencia a la “Donacion, trasplante y Pérdida de la vida” dan-
do pauta para la creacion del Centro Nacional de Trasplantes, que en el afio 2005
pone a disposicion el “Diplomado para la Formacion de Coordinadores de Donacion
de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante”, avalado por la Universidad Nacional
Autonoma de México y que posteriormente estaria dirigido principalmente a Médicos
que pudieran fungir con este papel.

Los Servicios de Salud de Petroleos Mexicanos en aras de mejoria inician la
conformacion de la Red Hospitalaria de donacion de 6rganos y tejidos con fines de
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trasplante, que se ha mantenido vigente por mas de
30 anos ininterrumpidos; constituida por el Hospi-
tal Central Norte que obtiene Licencia Sanitaria para
disposicion de oOrganos, tejidos y células con fines
terapéuticos en modalidad de procuracion en el
ano 2007, seguido por los Hospitales Regionales de
Reynosa, Ciudad Madero, Salamanca, Poza Rica,
Minatitlan y Villahermosa, quienes obtienen esta
misma licencia en el afio 2010; liderados por el
Hospital Central Sur de Alta Especialidad, siendo
por lo tanto el Gnico centro Trasplantador de la Red
desde su creacion. En noviembre del 2008 se realiza
el primer trasplante de corazon con éxito rotundo, repi-
tiéndose la historia en el ano 2012.

Cada unidad cuenta con un equipo multi-
disciplinario altamente capacitado y comprometido,
que conforma los diferentes comités de donacion y
trasplante, encabezados por los Coordinadores hos-
pitalarios de Donacidn, quienes mantienen comuni-
cacion constante y efectiva para llevar a cabo el pro-
ceso de donacion de forma eficiente. Asegurando dar
al derechohabiente la posibilidad de donar o recibir
un trasplante, brindandole asi la oportunidad de tener
una mejor calidad de vida, siempre con los mas altos
estandares de calidad y bajo los términos que la Ley
exige. Actualmente se encuentran capacitados mas de
20 Coordinadores Hospitalarios de Donacion, avalados
ante CENATRA mediante su Diplomado y distribuidos
en los diferentes Hospitales pertenecientes a la Red, te-
niendo como referencia normativa el llamado “Cédigo
Alfa”, documento aprobado y avalado por la Gerencia
de Normalizacion perteneciente a la Subdireccion de
los Servicios de Salud de Petrdleos Mexicanos, el cual
incluye los protocolos de actuacion a seguir durante un
evento de donacion. En el ano 2016 se realizo con el
apoyo y colaboracion del CENATRA y la UNAM el primer
Diplomado para la formacion de Coordinadores de Do-
nacion por videoconferencia a nivel nacional, dirigido a
personal de salud de Petroleos Mexicanos.

Los servicios de salud de Petroleos Mexicanos
y especificamente los hospitales de alta concentracion se
caracterizan por recibir un alto porcentaje de pacientes
con enfermedades cronico-degenerativas, oncologicas
e infectocontagiosas, asi como un nimero importante
de pacientes geriatricos, ya que la esperanza de vida
del derechohabiente petrolero es superior a la de la
media nacional; teniendo un bajo indice de pacientes
con alguna patologia por traumatismo quienes reciben

Donar o

érganos
., tejidos
es ar‘

vida
YD, ¥

EN LA COMUNIDAD PETROLERA
SOMOS DONANTES

LA DECISION DE DONAR ES UN ACTO PERSONAL, LIBRE
E INFORMADO. DA VIDA A MUCHAS VIDAS jTU ELLES!

Trasplantes
(55) 1944 2500, extensiones 51520 y 51530, Micro (811)

“Donar Organos y Tejidos es dar Vida”

manejo completo y oportuno, lo que conduce
a una resolucion positiva de este tipo de casos; condicio-
nando que nuestras Unidades Hospitalarias presenten
un potencial de donacion multiorganica y de tejidos en
un rango medio-bajo. Sin embargo y gracias al esfuerzo
de los equipos hospitalarios, es posible detectar y estudiar
al potencial donador y convertirlo en un donador real.

Es precisamente por estas caracteristicas, que el
programa de Donacion de 6rganos y tejidos con fines de
trasplante se ha dirigido con paso firme, hacia la mejora
continua, empleando todos los recursos al alcance.

La difusion efectiva del programa y la promocion
de la donacion de 6rganos y tejidos han sido pilares fun-
damentales para el crecimiento del mismo. Teniendo en
cuenta que, para que un programa de donacion y tras-
plantes tenga buenos resultados, es absolutamente ne-
cesario que el derechohabiente conozca sobre el tema
y la importancia de su participacion en el mismo, para
tal efecto se disen6 un programa de difusion permanen-
te enfocado no solo en dar a conocer el programa, sino
también en sensibilizar a toda comunidad de Petroleos
Mexicanos convirtiéndolos en promotores de donacion
de 6rganos y tejidos.

La Coordinacion Institucional de Donacion
y trasplantes, dirigida por el Dr. Roberto A. Vazquez
Davila, con el apoyo permanente de la Subdireccion de
los Servicios de Salud y Comunicacion Social, desarro-
lla en el afio 2010 como parte de los programas de difu-
sion de donacion de 6rganos y tejidos, una campana de

difusion permanente en medios electronicos, teniendo
una seccion exclusiva para el programa en la pagina ofi-
cial de los servicios de salud de Petroleos Mexicanos a
la cual puede acceder cualquier persona via internet,
y donde se puede encontrar algunos datos historicos
sobre el trasplante en México, las caracteristicas de la
Red Hospitalaria de Donacion, asi como un espacio que
permite el registro de donadores voluntarios, que ge-
nera una tarjeta de identificacion oficial como donador
petrolero, el cual se buscara vincular con el registro na-
cional de CENATRA.

Contamos con modulos informativos ubicados
de forma estratégica en los diferentes centros de tra-
bajo una vez por mes y en areas hospitalarias una vez
por semana; proporcionamos platicas informativas y
de capacitacion en los servicios hospitalarios de mayor
impacto como Unidad de Terapia Intensiva de Adultos
y Pediatrica, Urgencias, Unidad de Cuidados Coronarios
dirigidas a todo el personal de salud, ademas de contar
con material audiovisual (video informativo, mamparas,
folletos) distribuidos en salas de espera de las Unida-
des Hospitalarias. Haciendo énfasis en las campanas
realizadas durante la Semana Nacional de Donacion en
toda la Red Hospitalaria y centros de trabajo de Petro-
leos Mexicanos.

Loanterior hapermitidoqueaumenteelindicede
donaciones cadavéricas dentro de la Red Hospitalaria afio
conanoyquecadavezmaspersonassesumenal programa
como donadores voluntarios que actualmente cuenta
con mas de diez mil personas registradas, resaltando
la solidaridad y altruismo que caracteriza a nuestros
derechohabientes.

En nuestra basqueda por incrementar el nime-
ro de donaciones y trasplantes dentro de la Red Hospi-
talaria, se estan desarrollando programas entre los que
se destacan, el proximo establecimiento de un banco
de tejidos de Petroleos Mexicanos que contara con la
capacidad de resguardar y evaluar tejido corneal para
trasplante por queratoplastia penetrante y parche tecto-
nico, ademas de contribuir al area de ensefianza médica
e investigacion.

En los dltimos anos hemos documentado un
incremento en las comorbilidades que afectan a los
potenciales donadores vivos relacionados, limitando
el namero de trasplantes de esta modalidad. Como
respuesta a esta problematica se estan desarrollando
programas que puedan incrementar el namero de
trasplantes, dentro de los cuales se contemplan la

planeacion, desarrollo y aplicacion de un Sistema
de Donacion Cruzada entre los derechohabientes de
Petroleos Mexicanos, asi como el trasplante entre
Donador-Receptor ABO incompatible, con lo cual
se busca obtener el maximo beneficio para nuestros
derechohabientes.
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IV. COMPORTAMIENTO DE LA DONACION, PROCURACION Y IV.A. ESTABLECIMIENTOS AUTORIZADOS PARA PROCURACION, TRASPLANTE Y BANCO
TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS; RECEPTORES EN ESPERA

PARA TRASPLANTE; UNIDADES AUTORIZADAS PARA PROCURACION,
TIEMPOS PROMEDIO DE ESPERA PARA RECIBIR UN TRASPLANTE,

ENE-JUN 2017 Y 2018! ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AUTORIZADOS PARA PROCURACION,
TRASPLANTE Y BANCO SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA
TOTAL ENERO-JUNIO, 2018
ENTIDAD 2015 Ene-Jun Ene-Jun PROCURACION TRASPLANTE BANCO
FEDERATIVA 2018 2018
IV. A. ESTABLECIMIENTOS AUTORIZADOS PARA PROCURACION, TRASPLANTE Y BANCO CA N CA N CcA N
AGUASCALIENTES 11 11 9 8 7 9 5 1
BAJA CALIFORNIA 25 24 11 22 10 15 3 2
: BAJA CALIFORNIA SUR 4 4 3 2 0
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AUTORIZADOS PARA PROCURACION, CAMPECHE s , o 5
TRASPLANTE Y BANCO SEGUN INSTITUCION
CHIAPAS 6 7 2 7 2 3 0 0
TOTAL ENERO-JUNIO, 2018 CHIHUAHUA 22 22 10 18 9 15 6 0
INSTITUCION | 2015 | Ene-Jun 2018 | Ene-Jun 2018 PROCURACION TRASPLANTE BANCO CIUDAD BE MEXICO - - s P i p— = "
CA
N CA N CA N Sgéxgkéoz A 14 15 8 14 6 13 3 2
IMSS 62 75 61 41 27 73 57 4 COLIMA L 5 o 0 1 o o
ISSSTE 20 26 10 21 8 26 7 2 DURANGO 10 1 1 8 1 o
PEMEX 8 8 4 2 1 8 3 0 GUANAJUATO 22 28 15 14 8 26 11 5
PRIVADOS 237 256 126 236 122 150 25 31 GUERRERO 4 5 3 1 1
SEDENA 2 2 0 1 0 2 0 1 e . = 4 1
SEMAR 1 1 1 1 1 1 0 0 JALISCO 33 35 24 29 19 26 10 8
ss 18 19 14 16 13 17 6 9 ESTADO DE MEXICO 47 54 34 31 16 45 26 5
SSE 19 143 73 76 38 135 66 15 MICHOACAN DE OCAMPO 16 19 5 14 5 15 2 4
TOTAL 477 530 289 394 210 412 164 62 GRELOE 1 = -
N=NUMERO CA=CON ACTIVIDAD NAYARIT 4 1 o o
NUEVO LEON 24 27 18 24 15 22 10 3
OAXACA 6 6 4 5 4 3 0 0
PUEBLA 22 28 16 15 9 24 12 2
QUERETARO 12 13 10 11 9 4 2
QUINTANA ROO 3 3 1 2 0 1 0
SAN LUIS POTOSI 12 14 7 11 6 4 2
SINALOA 17 16 5 12 4 14 3 2
SONORA 11 11 6 9 4 4 1
TABASCO 10 11 4 10 4 3 2
TAMAULIPAS 16 16 4 13 3 14 2 0
TLAXCALA 2 3 2 1 3 2 0
VERACRUZ DE IGNACIO 11 13 6 4 12 4 1
DE LA LLAVE

YUCATAN 10 12 7 9 7 8 4 2
ZACATECAS 7 8 6 6 4 7 3 0
TOTAL 477 530 289 394 210 412 164 62

N=NUMERO CA=CON ACTIVIDAD

L SIRNT, al 3 de julio de 2018.
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IV.A. ESTABLECIMIENTOS AUTORIZADOS PARA PROCURACION, TRASPLANTE Y BANCO

PROGRAMAS AUTORIZADOS DE TRASPLANTES POR ORGANOS Y TEJIDOS

PROGRAMAS AUTORIZADOS DE TRASPLANTES POR ORGANOS Y TEJIDOS
SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA

SEGUN INSTITUCION
TOTAL ENERO-JUNIO, 2018
INSTITUCION| 2015 | 2017 | Ene-Jun | CORAZON | CORNEA | HIGADO | INTESTINO | PANCREAS | PULMON | RINON OTRO
2018

N |CA| N |CA N|CA N | CA N |CA| N CA| N |CA N|CA
IMSS 84 85 84 9 3 |22 16 12| 6 | 2 0 5 0O |1 032|241 0
ISSSTE 37 41 41 2 1 15 6 | 3 0 0 0 0|0 o0]20/|7 1|0
PEMEX 4 4 4 1 0 1 0| o 0 0 0| 0| o0 1 0 o
PRIVADOS 366 | 383 391 28 | 1 |170| 75 [ 39| 12| 1 0 11 | 0 | 7 0 |131 /58 | 4| 0
SEDENA 5 5 5 1 0 1] 0|1 0 0 1 0o/ o o| 1|0 0O
SEMAR 2 2 2 0 0 1 0 0 0 o/ o] o0 1 1 0o
SS 49 49 46 4 0o | 13 8 0 0 4 0 | 2 o013 |11 2|0
SSE 134 | 142 140 7 0 | 61 | 26 | 10 0 0 1 1 0|0 60|26 2|0
TOTAL 681 | 711 714 52 | 5 |284 133 |74 24 3 0 22 1 10| 0 |259|127|10| O

N=NUMERO CA=CON ACTIVIDAD OTRO: Incluye amnios, extremidades y mano

TOTAL ENERO-JUNIO, 2018
ENTIDAD 2015 | 2017 | Ene- | CORAZON | CORNEA | HIGADO | INTESTINO | PANCREAS | PULMON | RINON OTRO
FEDERATIVA 21(;]113 N |[CA| N CA|N|CA N | CA| N CA N/ CA CA| N | CA

AGUASCALIENTES 9 9 9 0 5 4 3
BAJA CALIFORNIA 34 34 33 12 0 0 15 0
BAJA CALIFORNIA 4 5 5 0 0 2 0| o 0 0 0 0 3 0
SUR
CAMPECHE 1 3 3 0 0 1 1 0|0 o0 0 0 o o] o0 3 0o 0| o0
CHIAPAS 10 11 11 0 0 7 1 0| o 0 1 o o0 o0 3 0| 0
CHIHUAHUA 37 33 37 4 0 15| 4 | 5| 1| 0 0 1 0O 0| 0 12 |6 |00
CIUDADDEMEXICO | 126 | 131 | 128 | 14 | 3 | 44 | 26 |18 10 1 0 6 O | 4| 0 |37 |24 4 0
E(E)';)':LR"LLQOZ A 25 25 25 2 0 11| 5 | 2|0 | 1 0 1 o o] o0 8 2 /0| o0
COLIMA 2 0 0 o o 0| O 0 0 0o o0 o0 1 0o 0| o0
DURANGO 10 9 9 0 0 5 1 /0|0 o0 0 0 0o o] o0 4 o 0| o0
GUANAJUATO 23 27 26 2 o |10 | 6 | 2 0] 0 0 0 0o 0| 0 127 |0 0
GUERRERO 4 0 0 1 /0|0 o0 0 0 0o o] o0 1 o 0| o0
HIDALGO 8 9 11 0 0 2 (1] 0] 0 0 0 o o0 o0 4 3 ,0/|0
JALISCO 71 71 71 8 0 | 23 11 13| 4 1 0 5 1 0o 0 18 12| 3 | O
ESTADO DE MEXICO 56 62 62 6 0 |27 |10 6 | 1| 0 0 0 0O 2 0 2|8 |10
MICHOACAN DE 18 22 22 0 0o 12 3 0| o 0 0 0O 0| 0 10| 4 0 0
OCAMPO
MORELOS 0 0 0 1 0 0 0 0o o0 o0 3 1 0|0
NAYARIT 7 0 0 1 /0|0 o0 0 0 0o o] o0 4 o| o0/ o
NUEVO LEON 60 60 61 8 2 18 | 10 |10 4 | O 0 6 O 4, 0 15| 9 |0 O
OAXACA 7 7 7 0 0 5 2 o 0| o0 0 0 0o o] o0 2 2 /0| o0
PUEBLA 25 26 26 3 o |11 6 |1 0| 0 0 0 o o 0 11 | 8 |0 O
QUERETARO 16 19 18 1 0 5 (1] 1] 0 0 0 0o o] o0 6 | 0|0
QUINTANA ROO 4 4 4 0 0 2 o o 0| O 0 0 o o0 o0 0o 0| o0
SAN LUIS POTOSI 16 19 19 0 0o 10| 5 | 2|00 0 0 0o o] o0 4 0|0
SINALOA 19 19 19 1 0 5 2 1] 1] o0 0 0 0o /o 0 |11 |3 |10
SONORA 16 15 15 1 0 4 4 | 21| o0 0 0 0o o] o0 3 /1|0
TABASCO 10 12 12 0 0 6 2 (o]0 o0 0 0 o o0 o0 2 |00
TAMAULIPAS 20 20 20 0 0 9 2 (1] 0] o0 0 0 0o o0 0 10|10 0
TLAXCALA 2 3 3 0 0 0 o o 0| O 0 0 o o0 o0 100
VERACRUZ DE 10 12 12 0 0 4 1 /1|00 0 0 0o o] o0 7 5, 0/| 0
IGNACIO DE LA LLAVE
YUCATAN 19 20 20 1 0 9 7 |10 0 0 2 o o0 o0 7 | 4 00
ZACATECAS 7 8 8 0 (] 4 3 /0| 0] o0 0 0 0 0 4 2 |0
TOTAL 681 | 711 | 714 | 52 | 5 | 284 133 |74 24 3 0 | 22| 1 10| O |259 127 10| O

N=NUMERO CA=CON ACTIVIDAD OTROS: Incluye amnios, extremidades y mano
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IV.B. DONANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE

DONANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE
SEGUN INSTITUCION
DONANTES MUERTE PARO CARDIO- FALLECIDO NO
INSTITUCION TOTALES Vivo FALLECIDO ENCEFALICA* RESPIRATORIO CONCRETADO
Ene-Jun | Ene-Jun | Ene-Jun | Ene-Jun | Ene-Jun | Ene-Jun | Ene-Jun | Ene-Jun | Ene-Jun | Ene-Jun | Ene-Jun | Ene-Jun
2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018
IMSS 980 1020 614 540 366 480 105 119 261 361 399 288
ISSSTE 47 58 34 37 13 21 4 10 9 11 2 11
PEMEX 14 7 1 (0] 13 7 1 1 12 6 1 (0]
PRIVADOS 339 343 252 262 87 81 26 24 61 57 11 9
SEDENA 12 0 12 (0] 0 0 0 (0] (0] (0] (0] (0]
SEMAR 4 3 4 3 0 (0] 0 0 o] 0] 0] (0]
SSA 169 125 92 76 77 49 21 13 56 36 23 25
SSE 548 738 114 110 434 628 112 128 322 500 98 112
TOTAL 2113 2294 1123 1028 990 1266 269 295 721 971 534 445
* Incluye todos los donantes con muerte encefalica certificada en los cuales se extrajo al menos 1 6rgano o tejido con fines de trasplante
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600 DONANTES TOTALES SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA
MEXICO - ENE-JUN 2018

IV.B. DONANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE

DONANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE >0
SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA
DONANTES VIVO FALLECIDO MUERTE PARO CARDIO- FALLECIDO NO 400
ENTIDAD TOTALES ENCEFALICA* RESPIRATORIO CONCRETADO
FEDERATIVA Ene-Jun | Ene-Jun | Ene-Jun | Ene-Jun | Ene-Jun | Ene-Jun | Ene-Jun | Ene-Jun | Ene-Jun Ene-Jun | Ene-Jun | Ene-Jun
2017 | 2018 2017 2018 2017 2018 2017 | 2018 2017 2018 2017 | 2018
AGUASCALIENTES 122 119 47 54 75 65 15 18 60 47 6 4 300
BAJA CALIFORNIA 29 34 27 29 2 5 2 5 0 0 0 0
BAJA CALIFORNIA 11 19 3 4 8 15 3 1 5 14 0 0
SUR 200
CAMPECHE 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
CHIAPAS 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 119117
CHIHUAHUA 22 38 3 11 19 27 8 10 11 17 0 0 100 2 90 e
CIUDAD DE MEXICO | 559 543 322 275 237 268 70 55 167 213 124 110 45 39 35 34 e 25 o
S(E)';":LR’LEQOZA 78 76 63 59 15 17 5 8 10 9 15 12 . IIII l....::::gii_z_zioo o
COLIMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 \ o (S <
DURANGO 15 20 0 0 15 20 2 2 13 18 23 16 oo“io@ \“‘c&e«(‘:‘f&‘ f;"\:::\*“;@(i}"f*: Ay & S \»>\‘<°j “&Zc‘*ﬁ Q&‘&; * e\“: > <é& \V“*ZV* S +°“ & @8‘& O‘ﬁ‘&\
GUANAIJUATO 76 77 45 40 31 37 23 32 8 5 0 1 000‘%5,«»"0 o e i\»\&(‘ c,v“:\\,c@o q,v\ :weo 9 & o
GUERRERO 4 12 0 0 4 12 0 8 4 4 44 19 s &o‘v\(’ @0‘\0 &
HIDALGO 34 39 18 16 16 23 2 3 14 20 13 24 &\g
JALISCO 338 256 293 204 45 52 16 20 29 32 18 17
ESTADO DE MEXICO | 247 404 28 31 219 373 19 25 200 348 25 48
MICHOACAN DE
OCAMPO S I A N M RO et M ’ S I B 60 DONANTES POR MUERTE ENCEFALICA SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA
MORELOS 31 24 24 19 7 5 6 4 1 1 8 17 MEXICO - ENE-JUN 2018
NAYARIT 1 0 0 0 1 ) 1 0 0 0 0 1
NUEVO LEON 93 20 40 43 53 47 17 10 36 37 48 27 50
OAXACA 3 3 2 3 1 ) 1 0 0 0 0 0
PUEBLA 95 117 59 63 36 54 16 18 20 36 37 35
QUERETARO 71 92 24 20 47 72 4 13 43 59 32 4 40
QUINTANA ROO 1 2 0 0 1 2 0 2 1 0 1 10
SAN LUIS POTOSI 49 64 37 43 12 21 8 13 4 8 14 14
SINALOA 17 11 6 3 11 8 4 4 7 4 7 6 30
SONORA 46 45 5 8 41 37 18 20 23 17 10 11
TABASCO 18 20 8 12 10 8 1 1 9 7 0 15
TAMAULIPAS 26 17 4 5 22 12 2 0 20 12 34 1 20 20 20 18 18
TLAXCALA 3 2 2 0 1 2 1 1 0 1 5 5
VERACRUZ DE 13 13
IGNACIO DE LA 49 64 34 51 15 13 4 7 11 6 22 10
LLAVE 10 10 10
YUCATAN 33 54 8 13 25 41 5 4 20 37 7 9 I I I I I I 44 44
ZACATECAS 11 26 4 4 7 22 4 7 3 15 21 17 I I I I I l l l 3 2 2 1
TOTAL 2113 | 2294 | 1123 | 1028 990 1266 269 295 721 971 534 445 0 Bmm___ 000000
*Se incluyen todos los donadores con muerte encefélica certificada en los cuales se extrajo al menos 1 érgano o tejido con fines de trasplante @“d)i@\)z\t‘d'\c\*\i OQ~V“ <& @:{\: /\i; Y\o\* ioo\’\)«@&»}&&&g&o " :o‘?& ;;\?3’0}\*}@ ;Fv\ﬁqp:\“s\)@“sc+ \»V;éy\ N i\;%\/;#i)&v&
o ?90 0\3:000 S \_\\)\ NS 0“1? oooo«, ”}%0‘“ A 0 V\ /\?Xxs
N & S ses\‘\& \0@ Q,voéy O.V\v
o° \99{9 & ®
\\‘3}&
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IV.B. DONANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE

DONANTES VIVOS POR TIPO DE VINCULOS TASA DE DONACI()N POR MUERTE ENCEFALICA
SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA
RELACION VINCULO* Ene-Jun 2016 | Ene-Jun 2017 | Ene-Jun 2018 MEXICO 2017
CONSANGUINEO 738 1019 830
RELACIONADO AFINIDAD 170 50 64
CIVIL 2 0 0
NO NINGUNO 113 54 134
RELACIONADO
TOTAL TOTAL 1023 1123 1028

*Vinculo: Consanguineo: madre, padre, hijo/a, hermano/a, tio/a, primo/a
Afinidad: esposo/a, concuiio/a, cufado/a, nuero/a, suegro/a
Civil: adoptado/a, adoptante

Tasa nacional-4.5

® -o0>45
3-4.4
® <3
CAUSAS DE DONACIONES NO CONCRETADAS EN PERSONAS FALLECIDAS
TOTAL MUERTE PARO CARDIO- Por millén de habitantes
ENCEFALICA* RESPIRATORIO ”‘
CAUSA Ene-Jun Ene-Jun Ene-Jun Ene-Jun 2018 Ene-Jun Ene-Jun
2017 2018 2017 2017 2018
N % N % N % N % N % N %
Desconocido 15 2.8 10 2.2 6 3.1 6 3.7 9 2.6 4 14
Falta de Receptor 4 0.7 1 0.2 3 1.5 1 0.6 1 0.3 0 0
Negativa Familiar 391 | 73.2 | 334 75 133 69 926 58.5 258 | 75.7 | 238 | 84.7
Negativa judicial 0 0 3 0.7 0 0 2 1.2 0 0 1 0.4
Paro Cardiorrespiratorio 19 3.6 7 1.6 | 13 6.7 6 3.7 6 1.8 1 0.4
Proceso Infeccioso 57 107 | 25 | 56 | 16 8.3 12 7.3 41 12 13 4.6 TASA DE DONACION POR PARO CARDIORRESPIRATORIO
VIH/SIDA (] (] 3 07| 0 0 2 12 0 0 1 0.4 SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA
Otro 48 9 62 | 14 | 22 114 | 39 | 238 | 26 | 7.6 | 23 | 8.1 MEXICO 2017
TOTAL 534 100 | 445 | 100 | 193 | 100 | 164 100 341 | 100 | 281 100

Tasa nacional-12.2
’ ® 122
A\ 8-12.1
. ® <s
‘* Por millon de habitantes
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IV.B. DONANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE

TASAS DE DONACION POR MUERTE ENCEFALICA
SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA - 2015-2017

TASAS DE DONACION POR PARO CARDIORRESPIRATORIO

SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA - 2015-2017

ENTIDAD DONANTES ) VARIACION | LUGAR QUE
FEI;'ER A TASA 2015 "E?\l'éé‘:‘rk’fl"cf POB',:?:'ON TASA 2017 2013;02)017 ozcoulF;o
2017

AGUASCALIENTES 10.1 23 1.32 72.3 1
BAJA CALIFORNIA 2.3 4 3.58 -51.5 27
BAJA CALIFORNIA SUR 9.2 5 0.81 -32.6 7
CAMPECHE 0.0 1 0.93 + 28
CHIAPAS 0.0 0 5.38 SA 32
CHIHUAHUA 8.6 15 3.78 -54.0 17
CIUDAD DE MEXICO 9.7 117 8.81 36.8 2
SCE";?LR’%‘OZ A 41 13 3.02 5.9 12
COLIMA 1.4 0 0.74 -100.0 31
DURANGO 2.8 4 1.79 -21.4 21
GUANAJUATO 8.9 64 5.90 21.2 4
GUERRERO 0.3 3.60 395.0 26
HIDALGO 0.4 2.94 578.6 20
JALISCO 6.4 33 8.11 -36.7 16
ESTADO DE MEXICO 2.3 47 17.36 17.2 19
MICHOACAN DE OCAMPO 3.5 21 4.65 29.5 11
MORELOS 3.1 11 1.96 79.4 9
NAYARIT 0.8 2 1.26 92.3 25
NUEVO LEON 7.5 35 5.22 -10.4 6
OAXACA 0.0 3 4.06 + 30
PUEBLA 3.1 26 6.31 34.1 15
QUERETARO 5.5 15 2.06 324 5
QUINTANA ROO 1.3 3 1.66 41.9 22
SAN LUIS POTOSI 6.5 16 2.80 -12.7 8
SINALOA 4.7 13 3.03 -8.7 13
SONORA 7.8 36 3.01 52.5 3
TABASCO 0.4 4 2.43 291.7 24
TAMAULIPAS 0.9 6 3.62 94.9 23
TLAXCALA 2.4 7 1.31 126.9 10
VERACRUZ DE IGNACIO 1.7 8 8.16 -43.7 29
DE LA LLAVE

YUCATAN 43 9 2.17 -2.5 14
ZACATECAS 3.8 5 1.60 -18.0 18
TOTAL 4.1 558 123.51 4.5 11.0

Actualizacion datos para 2017

*Entidades federativas que no tuvieron actividad en 2015
MH= Millones de habitantes, Tasa por millon de habitantes
Poblacién estimada 2015y 2017 segun el Censo Nacional de Poblacién 2010. CONAPO. http://www.conapo.gob.mx/es/

CONAPO/Proyecciones

ENTIDAD . VARIACION | LUGAR QUE
FEI;lERATIVA TASA 2015 DONA;;I;S FeR PZ%%A(%?E TASA 2017 201(50}02)017 02COU1P70

AGUASCALIENTES 105.5 125 1.3 -10.2 1
BAJA CALIFORNIA 0.3 0 3.6 -100.0 27
BAJA CALIFORNIA SUR 13.2 21 0.8 98.9 5
CAMPECHE 0 0 0.9 * 28
CHIAPAS 0 0 5.3 * 29
CHIHUAHUA 9.2 17 3.8 -51.1 17
CIUDAD DE MEXICO 39.5 341 8.8 -2.0 3
S(E)';?LR’%‘OZ A 5.7 20 3.0 16.2 14
COLIMA 2.8 0 0.7 -100.0 30
DURANGO 45 17 1.8 111.0 11
GUANAIJUATO 4.1 20 5.9 -17.3 6
GUERRERO 3.7 16 3.6 20.1 19
HIDALGO 0.7 47 2.9 2183.8 18
JALISCO 5.3 58 8.1 34.9 8
ESTADO DE MEXICO 36 398 17.4 -36.9 13
MICHOACAN DE OCAMPO 2.6 4.7 -58.6 25
MORELOS 0 4 2.0 * 23
NAYARIT 0 0 1.3 * 31
NUEVO LEON 5.9 85 5.2 176.0 7
OAXACA 0 0 4.1 * 32
PUEBLA 2.6 36 6.3 119.4 15
QUERETARO 31 85 2.1 33.1 2
QUINTANA ROO 0 1.7 * 22
SAN LUIS POTOSI 2.2 2.8 -18.8 24
SINALOA 2 28 3.0 362.0 12
SONORA 8.5 33 3.0 11.0 29.0 9
TABASCO 2.9 12 2.4 70.3 16
TAMAULIPAS 7.3 35 3.6 324 10
TLAXCALA 0 1 1.3 * 26
VERACRUZ DE IGNACIO 2.6 25 8.2 17.8 21
DE LA LLAVE

YUCATAN 9 57 2.2 191.9 4
ZACATECAS 0 5 1.6 * 20
TOTAL 12.2 1501 1235 12.2 -0.4

Actualizacion datos para 2017

*Entidades federativas que no tuvieron actividad en 2015 y/0 2017
PCR= paro cardiorrespiratorio; MH= Millones de habitantes; Tasa por millén de habitantes
Poblacién estimada 2015 y 2017 segln el Censo Nacional de Poblacion 2010. CONAPO

http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones
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IV.B. DONANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE

DONACIONES DE PERSONAS FALLECIDAS SEGUN CAUSA DE MUERTE

MUERTE PARO CARDIO-
TOTAL ENCEFALICA* RESPIRATORIO
CAUSA Ene-Jun Ene-Jun Ene-Jun Ene-Jun 2018 Ene-Jun Ene-Jun
DE MUERTE 2017 2018 2017 2017 2018
N % N % N % N % N % %

ENC‘EFALOPATiA‘ 18 1.8 22 1.7 9 3.3 18 6.2 9 1.3 4 0.4
HIPOXICO-ISQUEMICA
ENFERMEDAD CEREBRO 158 16 181 | 14.3 83 30.9 91 30.8 75 10.4 20 9.3
VASCULAR
ENFERMEDAD ISQUEMICA 72 7.3 69 5.5 1 0.4 1 0.3 71 9.8 68 7
DEL CORAZON
TRAUMATISMQ 189 19.1 208 | 16.4 | 132 | 49.1 | 139 47.1 57 8 69 7.1
CRANEOENCEFALICO
TUMOR SNC 14 1.4 15 1.2 10 3.7 11 3.7 4 0.5 4 0.4
OTRO 539 54.4 771 | 60.9 34 12.6 35 11.9 505 70 736 75.8
TOTAL 990 100 | 1266 | 100 | 269 | 100 295 100 721 100 971 100

ESTABLECIMIENTOS CON MAYOR ACTIVIDAD DE DONACION
POR MUERTE ENCEFALICA, AL PRIMER SEMESTRE DE 2018

DONACIONES CONCRETADAS DE PERSONAS FALLECIDAS (ME Y PC)
SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO. PRIMER SEMESTRE DE 2017 Y 2018
0-4 5-9 10-14 15-19 20-44 45-64 65+ TOTAL
T'POYDSEE';A(gERTE 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 2018 | 2017 | 2018
TOTAL | 5 3 6 7 10 6 | 27 | 32 | 151 137 @ 65 | 104 | 5 6 | 269 | 295
ME F 2 2 2 2 4 2 4 5 49 | 45 | 24 | 45 | 3 2 | 88 | 103
M 3 1 4 5 6 4 | 23 | 27 | 102 | 92 | 41 | 59 | 2 4 | 181 | 192
TOTAL = © 4 4 4 7 6 18 | 21 | 176 | 223 | 381 | 489 | 135 | 224 | 721 | 971
PCR F 0 3 (o 1 2 2 6 6 58 | 61 | 135 | 168 | 63 | 94 | 64 | 335
M 0 1 4 3 5 4 12 | 15 | 118 | 162 | 246 | 321 | 72 | 130 | 457 | 636
TOTAL 5 7 10 | 11 | 17 | 12 | 45 | 53 | 327 | 360 446 | 593 | 140 230 | 990 1266

ESTABLECIMIENTO ENTIDAD INSTITUCION | TOTAL
FEDERATIVA
U.M.A.E. HOSPITALES DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL CDMX IMSS 17
“SIGLO XXI”
HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO
“DR. ERNESTO RAMOS BOURS” SON SSE °
HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO” SLP SSE 9
HOSPITAL GENERAL REGIONAL DE LEON GTO SSE 9
CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO AGS SSE 8
HOSPITAL GENERAL DE CELAYA GTO SSE 7
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA CDMX SSA 7
U.M.A.E. HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUE IMSS .
CENTRO MEDICO NACIONAL “MANUEL AVILA CAMACHO”
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA “MAGDALENA DE LAS SALINAS” CDMX IMSS
HOSPITAL GENERAL DE ZONA Ndm. 2 AGS IMSS
HOSPITAL GENERAL “DR. SALVADOR ZUBIRAN” CHIH SSE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES Num. 1
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL DEL BAJiO GTO IMSS 6
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. DE OCCIDENTE JAL IMSS
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NGm. 71 COAH IMSS
ESTABLECIMIENTOS CON MAYOR ACTIVIDAD DE DONACION
POR PARO CARDIORRESPIRATORIO, AL PRIMER SEMESTRE DE 2018
ESTABLECIMIENTO ENTIDAD INSTITUCION | TOTAL
FEDERATIVA
CENTRO MEDICO “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” DE TERCER NIVEL MEX SSE 77
HOSPITAL GENERAL DE ECATEPEC “LAS AMERICAS” MEX SSE 44
PATRONATO BANCO DE OJOS Y TEJIDOS DE AGUASCALIENTES, A.C. AGS PRIVADO 40
HOSPITAL GENERAL “DR. AGUSTIN O'HORAN” YUC SSE 34
HOSPITAL GENERAL DE ECATEPEC “DR. JOSE MA. RODRIGUEZ” MEX SSE 32
HOSPITAL REGIONAL Ném. 1 QRO IMSS 29
U.M.A.E. HOSPITALES DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL CDMX IMSS 5
SIGLO XXI
U.M.A.E. HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL CDMX IMSS 28
SIGLO XXI
HOSPITAL GENERAL DE NAUCALPAN MEX SSE 25
“DR. MAXIMILIANO RUIZ CASTANEDA”
HOSPITAL GENERAL “DR. NICOLAS SAN JUAN” MEX SSE 25
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IV.C. ORGANOS Y TEJIDOS PROCURADOS CON FINES DE TRASPLANTE

ORGANOS Y TEJIDOS PROCURADOS DE DONANTES FALLECIDOS

ORGANOS Y TEJIDOS PROCURADOS DE DONANTES FALLECIDOS

POR INSTITUCION POR ENTIDAD FEDERATIVA
PRIMER SEMESTRE 2017 Y 2018 PRIMER SEMESTRE 2017 Y 2018
IMSS ISSSTE PEMEX PRIVADO SEDENA | SEMAR SS SSE TOTAL CORA- HIGADO | HGADO- | PAN- PUL- - RINON- | TCV .
) i Ifgg;llg'ﬁl\:)/A 70N RINGN | CREAS | MON RINON | picaN CORNEA HUESO PIEL VCA TOTAL
ORGANO O TEJIDO
N 0 N o] N o N 0 N o N 0 N o] N 0 N 0 N 0 N 00 N ) N 0 N | © N -] N ) N 0 N 0 N 0 N 00 N | o0 N )
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o [=] [=] o o o o o o o o o o o o o | o o o
(o] o~ o~ (o] (o] o~ (o] (o] o~ o~ o~ o~ (o] o~ o~ o~ o~ o~ (o] (o] (o] o~ o~ (o] (o] (o] (o] (o] (o] o (o] (o] (o] (o] o~ (o] (o] (o] (o] o~ (o] o~ (o] (o]
CORAZ()N ME 6 7 1 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 4 6 14 16 AGUASCALIENTES 2 0 2 6 0 0 0 0 0 0 22 30 0 1 2|0 148 127 6 3 0 1 0o/ 0 182 168
PANCREAS ME 0 0 o|o0o|o0o |0 1 o lo|o|o|o]| o 0 0 1 1 1 BAJA CALIFORNIA o/ o|/2 1 |0o/o/o|/o|o|o| 4| 2 |0 o|o o] 16| 3|00 0o|o 1|0 23 33
PULMON ME Y Y 6o, o0 070 0 6  ojo0jo0 0] O Y 1 1 1 1 CAMPECHE o/lo|lo| o |o|o]/o]o|olo] 2] 0 |o|lo|olo] 2 o o] o|olololo]| 4 0
RINON ME | 191 | 215 |4 (17 2 2 | 41 | 41 |0 |0 0| O | 32 22 | 196 238 | 466 535 CHIAPAS o o o | o ol o lolo ol o | o
PC 0 0,0, 0 0 0 0 00O 0 0 0 2 CHIHUAHUA 1 0o 16 | 18 30 | 38 | 18 | 25 65 | 87
RINON-RINON ME 0 2 1 0O | 0 0|/ 00,0 CIUDAD DE MEXICO 26| 15 | 0 | 3| 0| 0|0|0|120 95 | 2| 0| 0 |0| 406 | 456 | 28 | 54 | 24| 28 4 | 610 | 661
HIGADO-RINON ME 0 o 1|00 1 o o|lo0]|oO 0 0 COAHUILA
AR 2/0|2| 2 |o|/o|lo|lo|o|o0o|10| 14 |o |0 |0|0| 28 | 32 | 1 | 4 0|0 0| 0| 43 | 52
TCV ME 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2
CORNEA ME | 179 194 | 4 |16 | 2 | 2 46 | 35 | 0 | 0| 0 O | 30 | 20 | 171 | 196 | 432 A 463 COLIMA cj0/0/,0 0j0jojo0 /00 6jojo0j/0/ 0 | 0 O cjojojoj 0 | 0
DURANGO ol1/0| 1 |o|o|o|ololo o/o o0lo|l 29 | 39 | o o| o |o|o| 31 | 45
PC 510 | 697 | 18 | 14 | 24 | 12 121|117 | 0 | 0 | O | O | 96 | 51 | 553 | 854 | 1322 | 1745
GUANAJUATO 1/ 0/2| 5 |o|lo|o|o|o|o0|44)| 64 | 1/0|0|0| 50| 63| 9 |11/0 0 |0]| 1| 107 | 144
R ME 4 18 0 /3,0 0 1 4 cjo0jo0 0 8 6 43 53 71 a2 GUERRERO o|/2/0| 5 |o|o|o|olo]lo 16 |0/ 0|0 |0| 8 24 | o | ool o |o0o|3]| 8 50
PC 5 8 o|8]0 /0 1 6 0 /o9 9 2 — = — 2| HIDALGO o|l1/0] o |o|o|o|olo|o 4 |o/o|o0o 0| 31 | 44 | 2 o| o |o|o| 37 | 52
PIEL ME ° ? 0  3/0 0 2 3 0 oj/0]o0 6 2 13 12 30 29 JALISCO 2/ 0/8|12|0|0|1|1/0|0|23|36 |1|1|0 0| 66 | 8 |15 |17 |6 |12 | 0| 0 | 122 | 159
PC 0 0 0| 3|00 2 0 0O 0 0O 2 4 8 26 12 33 ESTADO DE MEXICO 1|27 11 |0|lo|lo|o|o|lo|32|5|1|0|0|2 410|707 |15 |26 2| 8 |1 0| 469 | 806
e ME 1 4 1,1, 0,0 0 0 0 100,60 0 1 s 9 9 “D"E'Cc')"&ﬁ?g olo|5| 1 |0|/o/o|o/o|lo| 18| 8 |00 0|0O| 23 | 14 | 3 0 |2|1 0o 1| 51 | 25
PC 0 1 O  o| 0| o0 0 1 O 0o /0| O 0 0 0 1 0 3
MORELOS olo|3| 1 | o|/olo|o|o|lo|12| 8 |[0|0]|o0]|0]| 12 6 4 | 4 | 3| 20| 2| 34 | 23
TOTAL ME | 418 496 | 14 |47 | 4 4 | 120| 98 | 0 | 0 | O | O | 84 | 55 | 479 | 568 | 1119 | 1268
NAYARIT olo|lo| o |o|lo|o|o o|o0 2 o lo|o|o|o| 2 0 o | o |o  o|o|o| 4 0
PC | 515 | 708 | 18 | 25| 24 |12 124 124 | 0 | O | O | O | 107 | 67 | 640 | 1005 | 1428 | 1941 .
NUEVO LEON 10/ 9| 4 ' o/o/ o|lo|o|/o|31 20/0/0 0|0 98 | 8 | 4| 8 |0o| 0 |0| o0 143 | 121
TOTAL | 933 | 1204 | 32 | 72 | 28 | 16 244|222 | 0 | O | O | O |191 | 122 | 1119 1573 | 2547 | 3209
. : : : : OAXACA olo|lo| o |o|o|o|o o|lo 2 o lo|lo|o|o| 2 ) 1 /0|0|/o0|1l6]| 5 0
TCV= Tejido compuesto vascularizado; VCA=Valvulas cardiacas o arterias PUEBLA ol ol 3 s olololololol 30 34 lolololol 70 78 3 13 | o s lol ol 107 | 136
QUERETARO ol1/1| 7 |o|lo|o|o o1 20 |o| 0|0 0 e | 100 30 |32|3|1|0| 0| 102 | 166
QUINTANA ROO olo|lo| 1 |o|o|o|ololo 4 o|o|olo| 2 4 o|1]0|1]|0l0]| 2 11
SAN LUIS POTOSI o/ o|/4 6 |o|o|lo|o|o|o|16| 22 |0o|1|0|0| 23 | 33 1 |11 0 0 (0| 1| 44 | 74
SINALOA 2/ 03| 2 |o|o|lo|lo|1|0] 8 8 |lolo|lojo| 20 10| 1|1 0|o0olo|lo| 35 | 22
SONORA o|1/8| 11 |0/ o|o0o | 0|0|0|34 34  0|0|0|0| 79 | 67 |10| 4 | 0| 0 |0]| 0| 131 | 117
TABASCO olo|1] o |o|o|o|olo]lo o |ojlo|o|o| 12| 12| 6| 10 0|00 21 13
TAMAULIPAS o| oo o/o|o|o| o0|o| o o (0o|o|o0|o| 41| 24 | 1 0o |0o| o0 |0|o0]| 42 | 24
TLAXCALA o|l1/0] 1 |o0o|o|o|ololo 2 lolo|lojo| o 2 o o|lo|1]o0lo0o| 2 6
I\E;ESQEE)USEDLEA LAVE| 0|0 |O0| 3 oo 0o 0|0|0| 6 |14 |0 lO|O|O| 24 | 16 | 4 |5 |1|1 0|0/ 35 | 39
YUCATAN 0/3| 2 | o/o|lo|o|lo|o|l10| 8 |o|lo|o|o| 4 77 | 2 |3 o] 1 61 | 91
ZACATECAS 2| 2 ' o/o|o|o0|o|lo| 6 | 12 0|0|0|0| 8 28 | 1 |21 |1 1 18 | 65
TOTAL 14|16 92110 | 0 | 3 | 1 | 1| 1|1 466|537 |5 | 3 | 2 |2|1754|2208 | 165 247 | 42| 62 19 | 2547 | 3209

34

TCV=Tejido compuesto vascularizado ~ VCA= Valvulas cardiacas o arterias
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IV.D. PERSONAS EN ESPERA DE UN ORGANO O TEJIDO

PERSONAS EN ESPERA DE UN TRASPLANTE DE ORGANO O TEJIDO

SEGUN INSTITUCION
ENERO-JUNIO 2018
ORGANO O THIDO IMSS | ISSSTE | PEMEX | PRIVADO | SEDENA | SEMAR | SSA SSE TOTAL
RINON 11280 | 443 67 511 42 10 840 1065 14258
CORNEA 2904 | 707 5 2092 289 11 113 775 6896
HIGADO 116 21 0 36 10 0 144 1 328
CORAZON 21 5 0 5 0 0 8 2 41
PANCREAS 1 0 ) 5 0 0 1 3 10
RINON-RINON 5 1 0 0 0 0 0 0 6
RINON-PANCREAS 3 0 0 1 0 0 0 0 4
HIGADO-RINON 1 0 0 2 0 0 0 0 3
CARA 0 0 0 0 0 0 1 0 1
CORAZON-PULMON 1 0 0 0 0 0 0 0 1
EXTREMIDADES 1 0 0 0 0 0 0 0 1
MANO 0 0 0 0 0 0 1 0 1
PULMON 0 0 0 1 0 0 2 0 3
OTRO 7 0 0 0 0 0 0 1 8
(PARATIROIDES, PIEL)
TOTAL 14340 @ 1177 72 2653 341 21 1110 | 1847 21561

PERSONAS EN ESPERA DE UN TRASPLANTE DE ORGANO O TEJIDO
SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO
ENERO-JUNIO 2018
ORG:‘DNA%%ET)%DO/ 0-4 | 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 65+ TOTAL
TOTAL | 30 | 66 | 97 320 | 8234 | 4890 621 14258
RINON F 10 | 31 | 55 141 | 3412 | 1878 192 5719
M 20 | 35 | 42 179 | 4822 | 3012 429 8539
TOTAL | 20 | 40 | 95 212 | 2139 | 1924 | 2466 6896
CORNEA F 7 | 22| 37 73 840 867 | 1355 3201
M 13 | 18 | 58 139 | 1299 | 1057 | 1111 3695
TOTAL | 33 | 32 | 26 19 56 138 24 328
HIGADO F 17 18 14 12 30 77 15 183
M 16 | 14 12 7 26 61 9 145
TOTAL| O 3 5 2 12 16 3 41
CORAZON F 0 1 3 1 6 4 0 15
M 0 2 2 1 6 12 3 26
TOTAL| © 0 1 1 4 3 1 10
PANCREAS F 0 0 1 0 1 3 0 5
M 0 0 0 1 3 0 1 5
TOTAL | © 1 4 0 0 0 1 6
RINON-RINON F 0 0 2 0 0 0 0 2
M 0 1 2 0 0 0 1 4
TOTAL| © 0 0 0 2 2 0 4
RINON-PANCREAS F 0 0 0 0 1 2 0 3
M 0 0 0 0 1 0 0 1
TOTAL| O 0 0 1 0 2 0 3
HIGADO-RINON F 0 0 0 0 0 0 0 0
M 0 0 0 1 0 2 0 3
CARA M 0 0 0 0 1 0 0 1
CORAZON-PULMON F 0 0 0 0 0 1 0 1
EXTREMIDADES M 0 0 0 0 1 0 0 1
MANO M 0 0 0 0 1 0 0 1
TOTAL| O 0 0 0 0 3 0 3
PULMON F 0 0 0 0 0 2 0 2
M 0 0 0 0 0 1 0 1
TOTAL| © 0 0 0 1 5 2 8
OTRO
(PARATIROIDES, PIEL) F o | o 0 o 1 4 2 7
M 0 0 0 0 0 1 0 1
83 | 142 | 228 555 | 10451 | 6984 | 3118 21561
TOTAL F 34 | 72 | 112 | 227 | 4291 | 2838 | 1564 9138
M 49 | 70 | 116 328 | 6160 | 4146 | 1554 12423
M= Masculino; F= Femenino
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IV.D. PERSONAS EN ESPERA DE UN ORGANO O TEJIDO

PERSONAS EN ESPERA DE UN TRASPLANTE DE ORGANO O TEJIDO SEGUN DIAGNOSTICO

ENERO-JUNIO 2018

PERSONAS EN ESPERA DE UN TRASPLANTE DE ORGANO O TEJIDO
SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA
ENERO-JUNIO 2018

ENTIDAD s & 88 & =88 8% ¢ 5 3 z |23 2z|0| 2
FEDERATIVA g 3 33 g 2218 1322 g 2 2 938 .28 g &
8 |gz2 © XTI £% |z |2 |2 2 (2% |z ©| F
o
AGUASCALIENTES oo o 20 | o | o] o |o/o|o| 165 | o | 0o o] 185
BAJA CALIFORNIA o] o 25 0 o o] 124 | o | o |0 | 149
SO CALIFORNIA ) 0 oo | o0 0|0 o 71 o | o 0o 7
CAMPECHE oo o 11 | 0o |0 0o 0| o0o]|o0o]| 12 o | o |0 23
CHIAPAS 0 70 0 17 87
CHIHUAHUA 147 1 120 269
CIUDAD DE MEXICO 33 2982 251 2 2839 5 | o 6121
O A eozA 0 2 2 65 | 0o |0 | 0o 0| 0|0 103 | 0 0 |7 1693
COLIMA o/ o o 6 o /oo o|loo 2 o | o o s
DURANGO oo o  s0 | o o/ o 0o o0o|o]| 14 o | 0o |0 64
GUANAJUATO o/o| o] 27| 0| 7|0 0|00 11| o | o]o] 19s
GUERRERO oo o 12 | o |0 o 0| o0o]|o]| 13 o | o o] 25
HIDALGO oo o 47 | o | o] oo oo s7 o | o |0 104
JALISCO 0/ 2 o 1419 o |31| o | o | 8|0 | 320 | 1 | o |o0] 5081
ESTADODEMEXICO | 0 | 0| o | 62 | 0 | 0o | o o | o | o | 150 | o | o | 1| 214
AR oo o s | 0|0 o 0o 0|0 243 o0 | 0 0 29
MORELOS o/ o o 7 ol 1] 0 0|lo0o]o 6 o | o 0| 14
NAYARIT o/o o 19 | o|lo| o |o|o|o]| 10 o | o o 2
NUEVO LEON o/ 1 0o | 452 | o |28 0o |0 0| 1] 1097 | 1| 0o o] 1580
OAXACA oo o 74 | o o] ofolo]o 3 o | o o] 77
PUEBLA o/o| o] 22| 0 0| 0o oo o0 1349 o | 1 |o0] 1552
QUERETARO oo o 17 o |10 0]lo0o]o0o]| 4 o | o o] 59
QUINTANA ROO o/ o o 0 o /oo |o|loo 1 o | oo 1
SAN LUIS POTOSI oo o 51 | o | o] o |o/of|o]| 206 o o0 0] 267
SINALOA o/2 0o 8 | o | o] o |0olo|o]| 73 o | o |0 156
SONORA olo| o 13 | 11|00 0o 292 | o | 0o |o0] 307
TABASCO oo o 28 | 0o |0 o0o|o0olo0ofo0o]| 19 o | o 0| a7
TAMAULIPAS o/ o o oo o o|lo|o]| 27 o | o o] 35
TLAXCALA o/ o o 0 olo|o|o|lo|o| 1 ol o o 1
S P LLAVE @0 0| 20 | 0o 4| 0 0o o 0| 66 o0 o0 o0 630
YUCATAN 39 3 402 444
ZACATECAS 36 0 18 55
TOTAL 1]41] 1 | 6896 328 1| 10| 3 | 14258 21561

ORGANO DIAGNOSTICO NUMERO DE RECEPTORES
CARDIOPATIA DILATADA 23
CARDIOPATIA ISQUEMICA 6
CARDIOPATIA OBSTRUCTIVA 3
CORAZON CARDIOPATIA CONGENITA 2
RETRASPLANTE 1
CARDIOPAIIA ADQUIRIDA O VALVULOPATIA 1
DESCONOCIDO 1
OTRO* 4
QUERATOCONO 1759
QUERATOPATIA BULOSA 1615
LEUCOMA 1145
FALLA PRIMARIA DEL INJERTO 260
ULCERA 198
DISTROFIA DE FUCHS 126
CORNEA QUERATITIS HERPETICA 110
DESCONOCIDO 76
QUERATITIS INTERSTICIAL 56
RETRASPLANTE 54
QUEMADURA 44
DISTROFIA ENDOTELIAL CONGENITA 16
DISTROFIA HEREDITARIA 20
DISTROFIA GRANULAR 17
DISTROFIA MACULAR 13
TUMORES 4
SINDROMES IRIDOCORNEALES 1
OTRO* 1382
CIRROSIS DE ORIGEN NO BILIAR 100
ATRESIA DE VIAS BILIARES 61
COLESTASIS CRONICAS 49
METABOLICO 10
HIGADO FALLA HEPATICA FULMINANTE 7
DESCONOCIDO 4
TUMORES 6
RETRASPLANTE 1
FALLA PRIMARIA DEL INJERTO 2
ENFERMEDAD POLIQUISTICA 1
OTRO* 87
GLOMERULOPATIA DESCONOCIDA 2779
GLOMERULOPATIA SECUNDARIA 2170
DESCONOCIDO 1704
GLOMERULOPATIA PRIMARIA 433
ENFERMEDAD POLIQUISTICA 232
RINON RETRASPLANTE 165
GLOMERULOPATIA CONGENITA 175
FALLA PRIMARIA DEL INJERTO 140
NEFROPATIA POR MALFORMACION DEL TRACTO URINARIO 84
METABOLICO 26
HTAP PRIMARIA 8
TROMBOSIS ARTERIAL DE LA PRIMERA SEMANA 3
FIBROSIS QUISTICA 1
OTRO* 6338

*OTRO: Se incluyen los diagnédsticos no especificados en el catdlogo y registros erréneos.
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IV.E. TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

TRASPLANTES SEGUN ORGANO O TEJIDO E INSTITUCION

ENERO-JUNIO 2017 Y 2018

TRASPLANTES SEGUN ORGANO O TEJIDO

Y GRUPO DE EDAD DEL RECEPTOR

ENERO-JUNIO 2017 Y 2018

ORGANO O TEJIDO

ORIGEN DEL

0-4 5-9 10-14 15-19 20-44 45-64 65+ TOTAL
INJERTO
N o] N 5] ~N o0 N o] N o] [ o] N o] N o]
- — - — — - - L - — L L - L L —
© |lo |o |o |o o |o o o o o o o o o o
(o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o]
CORAZON Fallecido 0 0O 0O 1 0 0 0 3 5 9 6 0 0 13 11
CORNEA Nacional 7 4 | 8 |16 | 34 | 36| 65 85 444 535 | 355 | 455 | 446 | 533 | 1359 | 1664
Importada 4 2 2 1 10 4 23 6 138 130 | 107 | 104 | 145 | 124 | 429 371
HiGADO Fallecido | 1 | 4 | 4 | 4| 2 | 1| 2 3 24 22 | 41 | 62 |10 | 9 84 | 105
Vivo 4 S (0] 1 (0} 0 (0] 0 (0] 1 (0] 0 1 (0} 5 7
HIGADO-RINON Fallecido 0 0| 0|0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3
PANCREAS Fallecido 0 0| 0| O 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
PULMON Fallecido 0 0| 0|0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
PULMON- Fallecido ' 0 ' O 0|0 O |0l 0 | O 0 0 0 1 0| o 0 1
PULMON
RINON Fallecido (0} 2 (10| 2 21 | 27 | 24 38 261 255 | 116 | 151 15 21 447 496
Vivo 4 1 14 | 30 |19 | 67 46 787 701 | 196 | 218 26 22 | 1118 | 1021
RINON-RINON Fallecido 0 1 0 1 0 1 2 1 0 0 0 0 0 5 3
VCA Fallecido 1 11,0 1 0 0 0 0 (0] 0 0 0 0 3 1
TOTAL 21 | 20 | 35|38 | 100 | 87 | 182 | 180 | 1658 | 1650 | 825 | 1000 | 643 | 709 | 3464 | 3684

IMSS ISSSTE PEMEX PRIVADO | SEDENA | SEMAR SS SSE TOTAL
ORGANO ORIGEN
OTEJIDO | DELINJERTO | N 9 o e A 9 S8 I518| 513 el 5 i
o o o o o o o o o o o o o o o o o o
(o] (o] (o] o~ o~ o~ o~ (o] o~ (o] (o] o~ (o] (o] (o] o~ o~ (o]
CORAZON Fallecido 9 8 0 1 0| o 3 2 o/ 0|0 0| 1 o o 0 13 11
CORNEA Nacional 586 714 34 46 23 8 411 636 0 0 0 (0] 94 68 | 211 192 1359 | 1664
Importada 0 0 0 0 0O | 0| 411 | 364 | 0 |0 |17 7 | 1 0o o 0 429 | 371
HIGADO Fallecido 18 27 |12 14 o | 0 | 21 27 o/ 0|0 0|32 31 1 6 84 | 105
Vivo 1 2 0 0| o 5 oo 0| 1 o o 0 5 7
HIGADO- Fallecido 0 1 0| o oo o o 1 0 0 3
RINON
PANCREAS Fallecido 0 0 0 0 0| o 0 0 o/ o0o|/o o/l 0| o0 o 1 0 1
PULMON Fallecido 0 0 0 0 0| o 0 olo|o| o o o o 1 0
PULMQN— Fallecido 0 0 0 0 0 0 0 1 (0] 0 0 0 0 0 0 0 0 1
PULMON
RINON Fallecido 194 224 11 11 2 46 45 0 102 | 85 92 131 447 496
Vivo 613 538 34 37 0 249 257 12 3 91 76 | 114 | 110 | 1118 | 1021
RINON- Fallecido 2 3 1 0 0| o 0 0 oo 2 o o 0 5 3
RINON
vVC Fallecido 0 0 0 0 0 0 0 0 o/ o | 3 1 0 0 3 1
TOTAL 1423 | 1516 | 92 | 110 26 1145 | 1338 | 12 21 | 10 | 327 | 262 | 418 | 440 | 3464 | 3684
TRASPLANTES REALIZADOS SEGUN INSTITUCION
(MEXICO) ENERO-JUNIO 2017 Y 2018
1600
1423
1400
1200 1145
1000
800
600
418
400
327
200 I
92 26
21 12
0 - | | | | —
IMSS PRIVADO SSE SS ISSSTE PEMEX SEMAR SEDENA
B 2017 2018
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TRASPLANTES SEGUN ORGANO O TEJIDO Y SEXO DEL RECEPTOR
ENERO-JUNIO 2017 Y 2018
ORGANO O TEJIDO FEMENINO MASCULINO TOTAL

2017 2018 2017 2018 2017 2018

CORAZON 4 2 9 9 13 11
CORNEA 902 994 886 1041 1788 2035
HIGADO 32 60 57 52 89 112

HIGADO-RINON 2 0 1 3

PANCREAS 0 0 0 1

PULMON 0 0 1 0 1 0

PULMON- 0 0 0 1 ) 1

PULMON

RINON 592 547 973 970 1565 1517

RINON-RINON 4 1 1 2 5 3

VCA 2 1 1 0 3 1
TOTAL 1536 1607 1928 2077 3464 3684
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IV.E. TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

TRASPLANTES SEGUN ORGANO Y ENTIDAD FEDERATIVA
ENERO-JUNIO 2017Y 2018

~ =z 4
2 ~ ~
4 = o ! 4] ! [e] e
. << <0 oA O A < z zZ a ~ Z
Q gz w g ag |eo5|83 = | ¢ | &g 3§ 59 s | < 2
< o zx <o <= | <z ] = sz o =z = i J =
o o9 00 L4 LS | g'g z 3 =3 < - S z > o
o) o< os e T< \En: < 2 :)2 n:< T o) =
ENTIDAD O z s £ £ s £ Z
FEDERATIVA = o
~N > ~N 0 ~N -] ~N o0 N |00 [N 0 N |0 ~N 0 ~N o0 N o0 ~N o] N[00 [N |00 ~ -]
- Ll - - Ll Ll - - - (= - Ll Ll - Ll - - - ) Ll - - - - - Ll -~
o o o o o o o o o |00 |©O |©O O |O o |©O |O o o o o |0 O | O o o
(o} o~ o~ (o} o~ (o} o~ o~ N NN N N (NN N N N o~ o~ o~ o~ NN NN (o'} o~
AGUASCALIENTES | 0 | 0 | 62 | 39 | 0 | 0o |0 | o |ojo/o/o|o|o|o oo |o|17 | 19| 47 | 54 |0|0 00| 126 | 112
BAJA CALIFORNIA | 0 | 0 5 |24 380 ojololoo 0 oo 4| 9] 27 29 0/o|ojo| 59 | &
BAJACALIFORNIA | 0 | 0 | 0 2400 0 0 0 oo 3 | 4 6 | 17
SUR
CAMPECHE oo 1 1 lolo|o|ojooloj/ojlolo/ojlojloo| 1| 0] o | oloololo| 2 1
CHIAPAS o o 3 o |2]2]o0 o|o|ofojojojojojojo| 0| 0| 1 | 1 |ojojojo| 6 3
CHIHUAHUA 0| 3 | 44 | 1|3 0|1 0/3/0/0/o/ojo/ojojo|15]| 11| 3 | 8 [o|o|/ojo| 50 | 70
CIUDAD
SEMEICO 9 | 8 | 417 | 537 |311 21760 68 |3 0|0 3|0 0|0 |0 |0 (0 172|159 | 319 | 275 3|0 |3 |1 | 1297 | 1268
COAHUILA
DE 7ARAGOZA | 0| 0| 56 | 8 | 0 0| 0 0 000 0 0 0/0 00 O 12|14 63 | 5 |00 00| 131 159
COLIMA o/o| o o|o|o|oofo/o[o[o|lo|o]o]o |0 o [o|lofolo] o 0
DURANGO oo | 8 oo |00 0/oo0/oo0/o/0/ 00|00 o 0o/o/o0| 8 3
GUANAJUATO o/o| 77 | 71 |2 0|1/ 0fojo/o/ojo/ojo|ojo|o|50]| 55| 45 40 |1]/0|0]|0| 176 | 166
GUERRERO o/o| o |10 |0 0|0 0|00 0 0/0/0/0/0O0|0| 0| 0| 0 0/ 0000 0 | 10
HIDALGO o/o| 12 | 13 |0 0|0/ ofojo/o/ojo/ojoj/ojofo| 4| o | 18| 16 0/0|0|0| 34 | 29
JALISCO 10| 68 121 |17 (29 10|12 (2|1 /0 0 0 1|0 0 O |0 | 38 | 43 | 291 | 203 |1 3 0 0| 428 413
SAnllel: 0| 0|115|137 |11 (17| 0 | 4 |[0o|lo|0 0|0 |0|0O|0O 0O |O | 16| 28 | 28 | 31 (0|0 |0 |0| 170 | 217
MEXICO
MICHOACAN
N oo o/o| 8 | 20 |3 2|0 ojojo/o/ojo/o|oj0j0o|0| 7 | 3 | 16 17 0|0|0|0 34 | 42
MORELOS o/o| o 0 o o] o o/1/o/o/oflo/ojojojo| o o 24| 18 |o/o|ojo| 24 | 19
NAYARIT olo| o 0 1 o olofojofo/o/ofo]o o o | o o|]o/ofo| 2 1
NUEVO LEON 2|3 | 145 | 168 | 26 |26 |10 9 |0 (1|0 /0|0 0|1 |00 |1 |27 | 24 | 40 | 42 0 0|0 0| 251 | 274
OAXACA o/o| o |33 |4 8|0  ofojojo/ojo/ofojojojo| o] o0 2| 3 olojojo| 6 | 44
PUEBLA o|o| 78 | 63 |12 90  ofojo/o/ojo/ojoojo|o]|20] 27| 59 | 63 |0|0|0|0| 178 | 162
QUERETARO 0o/o0| 3 | 60 |0 0|1 4fojo/o/ojo/ojojojofo| 2|13 | 24 | 20 0o/0|0 /0| 66 | 97
QUINTANAROO | 0 | 0 | o o | o|ofo]|ofofo/o|lo|o|o]|o|ofofo]| o] o o | ofojo|[ofo] o 0
SANLUISPOTOSI | 0 |0 | 93 | 99 | 0 | 0 | 0| 0 |00|0|/0O /0|0 O O[O0 0|17 33| 37 | 43 0 0|0|0| 147 | 175
SINALOA o/o| 12 | 11 |0 |0 |0| 2 |ojo/o|lojo|o|o|0j0|0| O | 8 | 6 0/o/o0/0 18 | 24
SONORA o/o| 74 | 47 | 0o|1|1]5]o/1/o/ojo/o/ojojoo| 22|30 s o/ofolo| 102 | 91
TABASCO o/o| 2 |10 | o|o0|o0o|o|ojojojo/o/ofo|ojofo| 0| o | 8 |12 0/o|of0| 10 | 22
TAMAULIPAS o/o| 25 | 10| 0|00 ofojo/o/ojojofo]olofo] 0 4 | 5 o|o/ofo| 29 | 15
TLAXCALA o 0o o o |o|o|o|ofojojojojofo|o0|0]0 |0 2 o|o|ofo| 2 2
VERACRUZ DE
IGNACIO o/o| 12| 14 | 2 0|0 o|ojoj/o/o0jo/0|0/0j0|0| 7 |11 | 34 51 o|/0|0|0 55 | 76
DE LA LLAVE
YUCATAN 16 | 31 |10 14| 1| 0 6 | 7 | 8 | 13 41 | 65
ZACATECAS o/o| 2 | 22 0|00/ o0 0 o/ojojojojo| 0| 0| 4 | 4 6 | 26
NACIONAL 13 | 11 | 1359 | 1664 | 429 371 84 | 105 447 | 496 | 1118 | 10215 3464 | 3684
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TRASPLANTES POR ENTIDAD FEDERATIVA
(MEXICO) ENERO-JUNIO 2017 Y 2018
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IV.E. TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

TASAS DE TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS POR ENTIDAD FEDERATIVA, 2017

TASAS DE TRASPLANTE DE ORGANOS POR ENTIDAD FEDERATIVA, 2017

ENTIDAD TASA éggﬁf\%éﬂglggs POBLACION TASA ‘z’gfg’f‘;ﬁ'} LUGAR QUE OCUPO

FEDERATIVA 2015 2017 MH 2017 o 2017
AGUASCALIENTES 1219 233 1.3 179.2 47.0 2
BAJA CALIFORNIA 36.5 134 3.6 37.2 2.0 12
BAJA CALIFORNIA SUR 24.9 16 0.8 20.0 -19.7 18
CAMPECHE 0.0 5 0.9 5.6 * 27
CHIAPAS 2.1 27 5.3 5.1 142.6 28
CHIHUAHUA 39.9 83 3.8 21.8 -45.3 15
CIUDAD DE MEXICO 258.7 2488 8.8 282.7 9.3 1
A ZA 73.0 274 3.0 91.3 25.1 6
COLIMA 9.7 (] 0.7 0.0 -100.0 31
DURANGO 6.8 13 1.8 7.2 6.2 24
GUANAJUATO 60.2 417 5.9 70.7 17.4 8
GUERRERO 0.0 9 3.6 2.5 * 29
HIDALGO 20.2 70 2.9 24.1 19.5 14
JALISCO 102.3 901 8.1 111.2 8.7 3
ESTADO DE 321 355 17.4 20.4 -36.4 17
MEXICO
N oo 17.6 79 47 16.8 -4.5 19
MORELOS 18.2 42 2.0 21.0 15.4 16
NAYARIT 0.0 3 1.3 2.3 * 30
NUEVO LEON 115.0 569 5.2 109.4 -4.8 4
OAXACA 4.2 117 4.1 28.5 579.4 13
PUEBLA 42,0 357 6.3 56.7 34.9 11
QUERETARO 61.4 138 2.1 65.7 7.0 9
QUINTANA ROO 0.0 0 1.7 0.0 g 32
SAN LUIS POTOSI 64.6 294 2.8 105.0 62.5 5
SINALOA 23.1 27 3.0 9.0 -61.0 23
SONORA 65.8 219 3.0 73.0 10.9 7
TABASCO 11.3 22 2.4 9.2 -18.9 22
TAMAULIPAS 12.7 45 3.6 12.5 -1.6 21
TLAXCALA 14.9 8 1.3 6.2 -58.7 26
VERACRUZ DE IGNACIO 16.3 133 8.2 16.2 -0.5 20
DE LA LLAVE
YUCATAN 66.5 125 2.2 56.8 -14.6 10
ZACATECAS 8.2 11 1.6 6.9 -16.2 25
TOTAL 55.1 7214 123.5 58.4 6.0 -
Sin actividad

PH: Poblacion en millones de habitantes

Tasa por millén de habitantes

Poblacién estimada 2015 y 2017 seg(n el Censo Nacional de Poblacién 2010. CONAPO. http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones
*No calculable algln dato en cero

ENTIDAD TASA TRA§PLANTES DE POBLACION TASA VARIACION LUGAR QUE ocupPO
FEDERATIVA 2015 ORGANOS MH 2017 2015-2017 (%) 2017

AGUASCALIENTES 66.0 126 1.3 96.9 46.9 2
BAJA CALIFORNIA 17.5 65 3.6 18.1 3.2 13
BAJA CALIFORNIA SUR 18.3 0.8 10.0 -45.4 16
CAMPECHE 0.0 1 0.9 11 . 26
CHIAPAS 0.6 5 5.3 0.9 57.2 27
CHIHUAHUA 15.9 33 3.8 8.7 -45.4 18
CIUDAD DE MEXICO 101.4 1045 8.8 118.8 17.1 1
O oA 415 146 3.0 487 17.3 4
COLIMA 1.4 0 0.7 0.0 -100.0 28
DURANGO 0.0 0 1.8 0.0 * 29
GUANAJUATO 316 218 5.9 36.9 16.9 7
GUERRERO 0.0 0 3.6 0.0 * 30
HIDALGO 125 43 2.9 14.8 18.6 14
JALISCO 71.0 693 8.1 85.6 205 3
e OF 5.3 91 17.4 5.2 13 21
oo, 9.4 44 47 9.4 -0.4 17
MORELOS 16.1 37 2.0 18.5 14.9 12
NAYARIT 0.0 0 1.3 0.0 * 31
NUEVO LEON 38.2 197 5.2 37.9 -0.8 6
OAXACA 0.8 5 4.1 1.2 524 25
PUEBLA 28.3 185 6.3 29.4 3.8 8
QUERETARO 220 56 2.1 26.7 21.2 10
QUINTANA ROO 0.0 0 1.7 0.0 * 32
SAN LUIS POTOSI 32.7 108 2.8 38.6 18.0 5
SINALOA 12.1 13 3.0 43 -64.2 23
SONORA 235 80 3.0 26.7 135 9
TABASCO 9.7 20 2.4 8.3 141 19
TAMAULIPAS 45 12 3.6 33 25.9 24
TLAXCALA 14.9 8 1.3 6.2 -58.7 20
VERACRUZ DE IGNACIO 14.9 104 8.2 12.7 -14.9 15
DE LA LLAVE

YUCATAN 27.4 43 2.2 19.5 287 11
ZACATECAS 5.7 7 1.6 4.4 232 22
TOTAL 25.2 3393 1235 27.5 9.0 -
Sin actividad

PH: Poblacién en millones de habitantes
Tasa por millén de habitantes

Poblacién estimada 2015 y 2017 segln el Censo Nacional de Poblacién 2010. CONAPO. http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones

*No calculable algiin dato en cero
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IV.E. TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

TASA DE TRASPLANTE DE OBGANOS POR ENTIDAD FEDERATIVA
MEXICO 2017

&0 4

Tasa nacional 27.5
® -o-275
18.0-27.4

O <179

Por millén de habitantes

W

TASAS DE TRASPLANTE RENAL POR ENTIDAD FEDERATIVA, 2017

Tasa nacional 25.6 @ =0>25.6 17.0-25.5 @<17.0
ENTIDAD TOTAL DONANTE FALLECIDO DONANTE VIVO

FEDERATIVA N | TASA N TASA N TASA
AGUASCALIENTES 126 25 19.2 101 77.7
BAJA CALIFORNIA 65 18.1 1.9 58 16.1
BAJA CALIFORNIA SUR 8 3.8 5 6.3
CAMPECHE 1 11 0 0.0
CHIAPAS 5 0 0.0 5 0.9
CHIHUAHUA 32 25 6.6 7 1.8
CIUDAD DE MEXICO 896 309 35.1 587 66.7
A ZA 146 22 7.3 124 413
COLIMA 0 0 0.0 0 0.0
DURANGO 0 0 0.0 0 0.0
GUANAJUATO 216 135 22.9 81 13.7
GUERRERO 0 0 0.0 0 0.0
HIDALGO 43 10 3.4 33 11.4
JALISCO 665 75 9.3 590 72.8
f,fg)agg DE 91 35 2.0 56 3.2
'I‘D"écg'&"‘wclég 44 13 2.8 31 6.6
MORELOS 37 0 0.0 37 18.5
NAYARIT 0 0 0.0 0 0.0
NUEVO LEON 157 64 12.3 93 17.9
OAXACA 5 0 0.0 5 1.2
PUEBLA 185 45 7.1 140 22.2
QUERETARO 53 25.2 15 7.1 38 18.1
QUINTANA ROO 0 0 0.0 0 0.0
SAN LUIS POTOSI 108 26 9.3 82 29.3
SINALOA 12 2 0.7 10 3.3
SONORA 74 24.7 65 21.7 9 3.0
TABASCO 20 0 0.0 20 8.3
TAMAULIPAS 12 5 1.4 7 1.9
TLAXCALA 8 6 4.6 2 15
YERACRUZ DEIGNACIO 104 17 2.1 87 10.6
YUCATAN 41 18.6 18 8.2 23 10.5
ZACATECAS 7 0 0.0 7 4.4
TOTAL 3161 25.6 923 7.5 2238 18.1

Tasa por millén de habitantes
Poblacién estimada 2017 seg(n el Censo Nacional de Poblacién 2010. CONAPO. http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones
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IV.E. TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

TASAS DE TRASPLANTE CORNEAL POR ENTIDAD FEDERATIVA, 2017 ESTABLECIMIENTOS CON MAYOR ACTIVIDAD DE TRASPLANTE RENAL DE DONANTE VIVO
ENERO-JUNIO 2018*
Tasa nacional 30.9 @ =0>30.9 20.5-30-8 @ <30.8 ESTABLECIMIENTO ENTIDAD INSTITUCION TOTAL
FEDERATIVA
ENTIDAD FEDERATIVA TRASPLANTES TASA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO JAL IMSS 84
AGUASCALIENTES 107 NACIONAL DE OCCIDENTE
BAJA CALIFORNIA 69 U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NUM. 71 COAH IMSS 54
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. ANTONIO
BAJA CALIFORNIA SUR 4 FRAGA MOURET” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA CDMX IMSS 53
CAMPECHE 4 RAZA
CHIAPAS 22 U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. GRAL. PUE IMSS 46
CHIHUAHUA 50 DE DIV. “MANUEL AVILA CAMACHO”
z U.M.A.E. NUM.14 DEL CENTRO MEDICO NACIONAL VER IMSS 45
CIUDAD DE MEXICO 1439 “ADOLFO RUIZ CORTINEZ”
COAHUILA DE ZARAGOZA 128 U.M.A.E. HOSPITALES DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO CDMX IMSS 41
COLIMA 0 MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DURANGO 13 HOSPITAL PUERTA DE HIERRO SUR JAL PRIVADO 37
GUANAJUATO 199 HOSPITAL COUNTRY 2000 JAL PRIVADO 32
GUERRERO ° CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO AGS SSE 30
HIDALGO 27 HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUM. 50 SLP IMSS 27
JALISCO 208 25.7 *Diez primeros lugares
ESTADO DE
MEXICO 264
MICHOACAN 35
DE OCAMPO ESTABLECIMIENTOS CON MAYOR ACTIVIDAD DE TRASPLANTE RENAL DE DONANTE FALLECIDO
MORELOS 5 ENERO-JUNIO 2018*
NAYARIT 3 ESTABLECIMIENTO ENTIDAD INSTITUCION TOTAL
NUEVO LEON 372 FEDERATIVA
OAXACA 112 27.3 U.M.A.E. HOSPITALES DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO . - 43
PUEBLA 172 27,3 MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
QUERETARO 32 HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO GTO SSA 34
QUINTANA ROO o HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO” SLP SSE 32
T U.M.A.E. “DOCTOR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”
AN LUIS POTOSI 1 J
le'ijg/i oTos 1846 DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA CDMX IMSS 28
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO JAL IMSS 22
SONORA 139 NACIONAL DE OCCIDENTE
TABASCO 2 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NUM. 2
TAMAULIPAS 33 (C.M.N. DEL NOROESTE) SON IMSS 21
TLAXCALA 0 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS . _ 20
VERACRUZ DE IGNACIO ’ Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN
DE LA LLAVE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NUM. 1 DEL CENTRO 610 IMSS 19
YUCATAN 2 MEDICO NACIONAL DEL BAJIO
ZACATECAS 4 CENTRO MEDICO ISSEMYM TOLUCA MEX SSE 18
ES 3813 309 *CE.NTEI.\IARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO AGS SSE 16
Tasa por millén de habitantes Diez primeros lugares

Poblacién estimada 2017 segln el Censo Nacional de Poblacién 2010. CONAPO. http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones
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IV.E. TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

ESTABLECIMIENTOS CON MAYOR ACTIVIDAD DE TRASPLANTE CORNEAL

ENERO-JUNIO 2017*

ESTABLECIMIENTOS CON MAYOR ACTIVIDAD DE TRASPLANTE HEPATICO DE DONANTE VIVO

ENERO-JUNIO 2018

ENTIDAD -
ESTABLECIMIENTO FEDERATIVA INSTITUCION TOTAL
U.M.AE. “DOCTOR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” CDMX IMSS 176
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
ASOCIACION PARA EVITAR LA CEGUERA EN MEXICO CDMX PRIVADO 109
LA.P.
FUNDACION DE ASISTENCIA PRIVADA CDMX PRIVADO 101
“CONDE DE VALENCIANA” LA.P
U.M.A.E. HOSPITALES DE ESPECIALIDADES DEL CEN- CDMX IMSS 94
TRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NUM. 25 NL IMSS 82
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NUM. 71 COAH IMSS 57
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. DE OCCIDENTE JAL IMSS 55
IFXI:’DACION HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA LUZ CDMX PRIVADO 52
SANATORIO OFTALMOLOGICO MERIDA CDMX PRIVADO 52
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. GRAL. PUE IMSS 51
DE DIV. “MANUEL AVILA CAMACHO”
*Diez primeros lugares
ESTABLECIMIENTOS CON MAYOR ACTIVIDAD DE TRASPLANTE CARDIACO
ENERO-JUNIO 2017
ENTIDAD -
ESTABLECIMIENTO FEDERATIVA INSTITUCION TOTAL
U.M.A.E. “DOCTOR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” DEL CDMX IMSS 6
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
CHRISTUS MUGUERZA HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD NL PRIVADO 2
U.M.A.E. HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DEL CENTRO CDMX IMSS 1
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE” CDMX ISSSTE 1
U.M.A.E. HOSPITAL DE CARDIOLOGIA NUM. 34 NL IMSS 1

ESTABLECIMIENTO ENTIDAD INSTITUCION TOTAL
FEDERATIVA
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO CHIH PRIVADO 3
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NUM. 25 NL IMSS 1
INSTITUTO MEXICANO DE TRASPLANTES S.C. MOR PRIVADO 1
HOSPITAL PRIVADO DE HERMOSILLO SON PRIVADO 1
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL C. M. N. OCCIDENTE JAL IMSS 1
ESTABLECIMIENTOS CON MAYOR ACTIVIDAD DE TRASPLANTE HEPATICO
DE DONANTE FALLECIDO
ENERO-JUNIO 2018
ESTABLECIMIENTO FIEI;lETRIR%I\D/A INSTITUCION TOTAL

!";,i{:/&%?kgﬁglggsk DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION CDMX SSA .
CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE” CDMX ISSSTE 14
U.M.A.E. “DOCTOR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” DEL CDMX IMSS 13
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

HOSPITAL PRIVADO DE HERMOSILLO SON PRIVADO 5
HOSPITAL ANGELES DEL CARMEN JAL PRIVADO 5
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NUM. 25 NL IMSS 5
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “ FEDERICO GOMEZ” CDMX SSA 4
HOSPITAL ANGELES LOMAS MEX PRIVADO 4
HOSPITAL GENERAL DE QUERETARO QRO SSE 4
HOSPITAL DE PEDIATRIA C.M.N. SIGLO XXI CDMX IMSS 3
HOSPITAL ANGELES PEDREGAL CDMX PRIVADO 3
HOSPITAL COUNTRY 2000 JAL PRIVADO 3
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. DE OCCIDENTE JAL IMSS 3
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IV.F. TIEMPOS PROMEDIO DE ESPERA PARA TRASPLANTE V. LA INFORMACION DE DONACION, PROCURACION

Y TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS EN LOS MEDIOS

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA EN MESES PARA RECIBIR UN TRASPLANTE
& GRUPO ENERO-JUNIO 2017 ENERO-JUNIO 2018
ORGANO O TEJIDO SANGUINEO
A 24.4 27.8
B 18.4 38.7
RINON (FALLECIDO) . . .
AB 16.6 9.9 En el primer semestre de 2018, el CENATRA ha continuado con el monitoreo y
o] 32 29.7 . . . ., ,
seguimiento de noticias sobre donacién, procuracion y trasplante de oOrganos
TOTAL 28.5 29.6 . . : . ,
" as 2t y tejidos, publicadas en los medios de comunicacion a través de Google.
5 6'8 11' 3 En este reporte se presentan los datos de la actividad de medios de comuni-
HIGADO (FALLECIDO) AB 26 1.2 cacion a nivel nacional, identificAndose 555 noticias publicadas en la prensa escrita,
o 71 4.4 radio y television. Se observa que al igual que en el primer semestre del afio pasado la
TOTAL 6.3 4.6 Ciudad de México sigue manteniendo la delantera con 210 publicaciones, asi mismo
A 7.3 2.4 el periodico “El Sol” destaca como el medio con mas impactos informativos (32 de
i B 6.9 1.3 202). Las instituciones con mas menciones fueron el IMsS con 23, el CENATRA con 18
CORAZON AB _ _
y el CEETRAEM con 11.
o] 5.5 1.9 .. . . .
TOTAL . 5 La noticia de impacto a nivel nacional fue la propuesta de Reforma a la Ley
CORNEA ) o6 8.9 General d'e Salud que ‘I?ropon{a se 1nc1uy(ira el terl,mno de “consentimiento presunto”,
Se calcul6 en meses transcurridos de la fecha de registro a la fecha del trasplante. Considerando los pacientes trasplantados en cada periodo. en materia de donacion de 01ganos, te] idos y Celulas’ estas representaron un total
No se incluyen los registros extemporaneos de trasplante (menos de 48 horas de registro) ni urgencias nacionales de 115 noticias en las cuales los comentarios mas relevantes fueron que no se podia

obligar, ya que la donacion de 6rganos es un acto de amor.

250 NOTICIAS SOBRE DONACION Y TRASPLANTES DE QRGANOS
Y TEJIDOS EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION
SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA, MEXICO ENE-JUN 2018

210
34
23 72
201919 18 17
16 15151515 73 13
Il L LT TR T - _
o L | []Tee——

¥ CIUDAD DE MEXICO B MICHOACAN ® QUERETARO JALISCO ® ESTADO DE MEXICO = SONORA
B AGUASCALIENTES B TAMAULIPAS B GUANAJUATO M GUERRERO B SAN LUIS POTOSI B COAHUILA
5 BAJA CALIFORNIA ™ PUEBLA = HIDALGO SINALOA ® VERACRUZ W CHIHUAHUA
B TLAXCALA M ZACATECAS B YUCATAN M OAXACA ® MORELOS B NUEVO LEON
@ TABASCO QUINTANA ROO CENATRA CAMPECHE = NAYARIT CHIAPAS

Fuente Google Alerts
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NOTICIAS SOBRE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS VL. ESTUDIOS DE CASO
Y TEJIDOS EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION

i MEXICO ENE-JUN 2018
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15 1. INCREMENTAR EL TIEMPO DE SOBREVIDA DEL INJERTO RENAL,

UNA MISION DEL SISTEMA INMUNE
Navarrete-Prida MA, Limon-Rojas AE, Luna Martinez J, Carmona Escamilla MA
y Vazquez-Davila RA

Servicios de Salud de Petroleos Mexicanos

La prevalencia de la Enfermedad Renal Cronica (ERC) en México hoy en dia es
atn desconocida, sin embargo, los esfuerzos realizados y destacables en materia epi-
demioldgica han arrojado datos importantes en algunas de nuestras poblaciones es-
pecificas. Un ejemplo de esto es el estudio realizado por el Dr. Obrador (Obrador
et al., 2010) donde se compara la prevalencia de ERC en poblaciones de alto riesgo,
como lo son la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la hipertension arterial sistémica
(HAS). El estudio mostrd una prevalencia de ErRc del 22% en la ciudad de México
y del 33% en Jalisco. Es importante hacer énfasis que entre las poblaciones de es-
tudio habia 38 y 35% de pacientes con pM2 asi como 31 y 38 % de pacientes con
HTA respectivamente. En cuanto a datos epidemiologicos en América latina, es de
Fuente Google Alets destacar que México ocupa el segundo lugar solo por debajo de Puerto Rico en tener
la tasa mas alta de incidencia de ERC grave que amerita tratamiento sustitutivo de
la funcion renal. En México (Jalisco) la tasa de pacientes que requiere tratamiento
sustitutivo como hemodialisis o dialisis peritoneal es de 420.9 casos por millon de
habitantes de los cuales el 58 % son diabéticos (Maria Cusumano et al., 2016). En
general se acepta que en México la prevalencia de ERC en la poblacion es de 8 al 11%
segun datos de la Fundacion Mexicana del Rifidon. Un aspecto a destacar es que en 10
anos México aumento su prevalencia 122% segun el reporte de United States Renal
Data System (USRDS, 2016).

Petroleos Mexicanos al brindar atencion a los trabajadores al servicio de la
industria petrolera ha tenido como objetivo de atencion prioritario el manejo de estos
padecimientos desde la prevencion, el diagnostico oportuno y el seguimiento estre-
cho en sus trabajadores afectados.

Con todos estos datos, nos vemos obligados a trabajar para implementar poli-
ticas publicas sobre prevencion de factores de riesgo y diagndstico temprano para ERC
asi como optimizar los parametros en el manejo de pacientes en terapia sustitutiva.
El trasplante renal (TR) hoy dia es la modalidad de terapia mas efectiva, en relacion a
calidad de vida, costos y sobrevida (Wolfe et al., 1999). PEMEX no ha sido la excepcion
en atender y brindar terapias sustitutivas renales de alto nivel incluyendo el TR. Los
pacientes con ERC que llegan al TR requeriran terapia inmunosupresora de forma defi-
nitiva, desde antes que reciban el trasplante propiamente hasta que por alguna razéon
el injerto renal o rifidn trasplantado tenga problemas de tipo rechazo renal. De ahi
la importancia del esquema inmunosupresor en este grupo de pacientes. El esquema
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estandar usado en los pacientes que son trasplantados
comprende tres fases. La fase de induccion, la fase de
mantenimiento en la mayoria de los casos conformado
por esteroide a dosis bajas, un inhibidor de calcineurina
y un medicamento anti-proliferativo, azatioprina o mo-
fetil micofenolato. La tercer fase se podria considerar el
escenario donde se presenta rechazo agudo y es necesa-
rio aumentar dosis de inmunosupresion, agregar inmu-
nosupresores de origen bioldgico como timoglobulina
(Johnson, Feehally, & Floege, n.d.).

Con el aumento en el conocimiento de los me-
canismos inmunoldgicos del trasplante renal y una
mayor disponibilidad de inmunosupresores, se puede
asegurar que el rechazo agudo ha sido practicamente
reducido a menos de 10% en la mayoria de los centros.

Sin embargo, el rechazo renal contintia siendo
un reto en la practica médica de estos pacientes, es la
causa mas comin de pérdida de injerto renal después
del primer afo postrasplante y después de la muerte del
paciente con un injerto funcional.

La glomerulopatia del trasplante es una entidad
que tiene varios factores para su aparicion, siendo el
aspecto inmunolégico el mas importante y el mas des-
conocido. A pesar de los avances en inmunosupresion,
hasta ahora, la principal causa de pérdida del injerto es
el dano mediado por anticuerpos que con mucha fre-
cuencia se ve precedido del dafio inmunolégico media-
do por linfocitos T (Figura 1).

Figura 1

Biopsia de injerto renal con rechazo mediado por anticuerpos,
evidenciado mediante la positividad de C4d con técnica de
inmunoperoxidasa.
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Esto muestra que hay una gran interaccion entre
la respuesta celular y la respuesta humoral. La respuesta
celular en el rechazo al injerto depende de la actividad
de los linfocitos T CD8+ efectores que son inhibidos
habitualmente con los farmacos inmunosupresores. Pe-
troleos mexicanos consciente del reto que implica co-
nocer que mecanismos inmunologicos son los que per-
miten una mayor sobrevida del injerto ha participado
en proyectos cientificos y tecnologicos que analizan el
comportamiento de las funciones del linfocito T CD4+
regulador (Treg) que protegen al injerto. Dentro de los
resultados obtenidos en estos trabajos se observa que la
proporcion de los linfocitos T CD4+ Treg se mantuvo
igual en los primeros 9 meses del trasplante y a partir
del mes 12 la cantidad fue menor en los pacientes que
desarrollaron anticuerpos anti-HLA. Desde entonces
los marcadores que definen a los linfocitos CD4+ Treg
han evolucionado y actualmente nuestro grupo esta tra-
bajando en caracterizar la expresion de marcadores in-
munologicos que demuestren inmunotolerancia al TR.
La inmunoregulacion de las estirpes celulares T y B con
propiedades reguladoras han sido implicadas en meca-
nismos de tolerancia al injerto, con lo que se podria au-
mentar la sobrevida de los injertos renales (Figura 2).

Figura 2

Se muestra una grafica de puntos obtenida por citometria de flujo
donde se identifica la expresion de Foxp3 en los Linfocitos CD4+
tomados de sangre periférica de pacientes con trasplante renal.
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2.¢ES ACTUALMENTE EL DONADOR VIVO-RELACIONADO LA MEJOR OPCION
PARA TRASPLANTE RENAL?. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL CENTRAL SUR
DE ALTA ESPECIALIDAD DE PETROLEOS MEXICANOS

Limon-Rojas AE, Luna-Martinez J, Vazquez- Davila RA, Ipina-Benitez ME,
Martinez-Villalobos CN, Rosas-Corral GL, Gonzalez-Campa JA

Coordinacion Institucional de Donacién y Trasplantes Hospital Central Sur de Petréleos Mexicanos

Introduccion: A nivel mundial, el porcentaje de dona-
cion renal vivo-relacionado presenta marcadas diferen-
cias, en el Norte de Europa representa del 20-40% de
trasplantes realizados, en el sur de Europa corresponde
del 1-10%, siendo en Espana del 14% debido al gran na-
mero de donacion cadavérica, mientras que en Estados
Unidos y Australia representa del 35-45%. En México,
de acuerdo con las estadisticas del Centro Nacional de
Trasplantes, durante el ano 2017 se realizaron 3150
trasplantes renales, de los cuales 2238 corresponden a
donador vivo relacionado, lo que representa el 71% de
todos los trasplantes realizados, apenas 0.5% menos que
el ano previo; mientras que en el primer semestre del
ano 2018 se tiene un total acumulado de 1 523 trasplan-
tes renales siendo el 67 % de donador vivo.

En los Servicios de Salud de Petréleos Mexica-
nos, especificamente en el Hospital Central Sur de Alta
Especialidad, por ser el anico centro trasplantador de la
Red Hospitalaria, durante el periodo 1 de junio 2017-
30 de junio 2018, se estudiaron 22 probables receptores
de trasplante renal con sus potenciales donadores, en
promedio se estudiaron 1.5 posibles donadores por re-
ceptor. Se protocolizaron un total de 27 potenciales do-
nadores, siendo el principal parentesco hermanos (37%)
y en segundo lugar esposos (18%). Del total de parejas
estudiadas, dos lograron trasplantarse en un promedio
de 25 dias tras la conclusion del protocolo de estudio; en
16 receptores se descart6 la posibilidad de trasplante re-
nal con sus potenciales donadores. El 68% de los dona-
dores estudiados present6 alguna patologia que contra-
indicaba la donacion, de éstos el 31% tenia algiin grado
de obesidad, 15% incompatibilidad inmunologica, 15%
variantes anatomicas incompatibles con el trasplante,
15% litiasis renal, 8% hipertension arterial sistémica,
8% hematuria macroscopica secundaria a Sindrome de
Alport, 8% incompatibilidad de grupo sanguineo; de
acuerdo a lo anterior, el 48% de los donadores fueron
rechazados por un diagnostico de novo que contraindica
la donacion. El 11% de potenciales donadores cambi6 de
opinion al conocer los riesgos propios del procedimiento.

A continuacidon realizamos un breve resumen de
los casos destacados en este hospital.

Caso 1. Masculino de 38 anos de edad quien debutd con
sindrome urémico, requiriendo manejo de sustitucion
renal con hemodialisis de urgencia. Inicia protocolo de
estudio para trasplante renal y acude a valoracion por el
servicio de trasplantes en H.C.S.A.E. con potencial dona-
dor vivo relacionado.

Donador. Femenino de 58 afios de edad, madre,
con carga genética paterna de ERCT, hija con cuadros de
hematuria macroscopica, niega enfermedades cronico-
degenerativas, Unicamente cuadros de hematuria ma-
croscopica de repeticion. Inicia protocolo de estudio y de
acuerdo a los hallazgos, antecedentes familiares y cua-
dros de hematuria macroscopica se realizoé una biopsia
renal, por sospecha de nefropatia genética. En el estudio
histopatolégico se reportaron células epiteliales viscera-
les con obliteracion difusa de los procesos podocitos en
mas del 80% del campo, cambios glomerulares sugeren-
tes de alteraciones estructurales de la membrana basal
glomerular, fibrosis intersticial grado 1, arterioesclerosis
microscopica, cambios ultraestructurales que obligan a
descartar alteraciones de las estructuras de la membrana
basal tipo Sindrome De Alport (SA), la cual se trata de
una enfermedad hereditaria de las membranas basales
secundaria a mutaciones en la colagena tipo 1V, clinica-
mente caracterizado por hematuria macro o microsco-
pica y nefropatia hereditaria progresiva, cominmente
asociada a sordera sensorial y/o lesiones oculares y en
ocasiones leiomiomatosis. La proteinuria es un hallazgo
frecuente en los varones y se incrementa con la edad,
pudiendo llegar a tipo nefrotico. Puede haber hiperten-
sion arterial y su incidencia aumenta con la edad y la
gravedad de la nefropatia. Es la causa de uremia termi-
nal en 0.6 a 4.6% de los pacientes terminales en EUA
y Europa. Existen 3 formas genéticas de SA: 1) Ligado
al cromosoma X (SALX) en 80-85% de los pacientes. 2)
Autosomico recesivo (SAAR) 3) Autosémico dominante
(SAAD). Los varones con SALX progresan a insuficiencia

renal cronica terminal y generalmente la velocidad de
progresion es similar entre los varones afectados de la
misma familia. El tratamiento de eleccion es el trasplan-
te renal. Por lo que se descarta como potencial donado-
ra.

Caso 2. Masculino de 21 afnos de edad, quien debuto
con ERC KDIGO 5 en enero del 2017 con cuadro clinico
caracterizado por Sindrome Nefritico/Nefrotico de ori-
gen no determinado. Acude como potencial receptor de
trasplante renal con donador vivo relacionado.

Donador 1. Masculino de 31 anos de edad, her-
mano, con antecedente de hipertension arterial sistémi-
ca (HAS) aparentemente con adecuado control; se inicia
protocolo de estudio en el que se determind HAS severa y
episodios de taquicardia, descartandose como candidato.

Donador 2. Femenino de 27 afios de edad, her-
mana, sin comorbilidades. Antecedentes Ginecoobsté-
tricos: Gesta 1, Cesarea 1, Abortos 0, paridad no satis-
fecha. Inici6 protocolo como potencial donador renal sin
encontrar contraindicaciones, la Gammagrafia renal,
reportd una diferencia mayor al 10% entre la funcion de
rindén derecho e izquierdo; por antecedentes familiares
se solicita revision del caso por el Comité de Bioética,
quienes determinan que es necesaria la intervencion
del servicio de Genética para valorar la asociacion de
nefropatia hereditaria. Se realizé secuenciacion gené-
tica para descartar enfermedad de Fabry, encontrando
que la potencial donadora no es portadora de la alte-
racion genética, sin embargo contintian en estudio, ya
que es una patologia hereditaria ligada al cromosoma
X, causada por actividad deficiente de la enzima alfa-
galactosidasa, la cual es codificada en la region Xq22 de
dicho cromosoma, que sin tratamiento oportuno pro-
gresa hasta insuficiencia renal cronica terminal. La inci-
dencia de enfermedad de Fabry en hombres es de 1 caso
por cada 117,000 nacidos vivos y representa alrededor
de 0.01 2 0.02 % de todos los casos de insuficiencia renal
cronica. En la actualidad existen dos enzimas sustitutas,
de las cuales en México, solo se encuentra disponible en
el mercado la agalsidasa beta.

Caso 3. Femenino de 35 anos de edad con anteceden-
tes de diabetes mellitus secundaria a pancreatitis biliar
(1999), mal controlada, HAS en 2015, ERC en 2016. Se
inici6 protocolo de trasplante renal con potencial dona-
dor vivo relacionado en 2017.

Donador: Masculino de 42 afios, hermano, sin

antecedentes cronico degenerativos aparentemente sano.
Inicia protocolo de estudio, detectandose litiasis renal en
rindn izquierdo, que requirid estudio mediante perfil de
litiasis renal, el cual se reporto sin alteraciones; se so-
licita nueva tomografia axial computarizada, en donde
ahora se evidencian mdltiples calcificaciones en ambos
rinones, que lo descartan como potencial donador debido
al riesgo que representa para funcion renal remanente.

Caso 4. Femenino de 52 afios con diagnostico de Enfer-
medad Renal Crdnica KDIGO 5 de etiologia no determi-
nada desde octubre de 2017, que requiri6 manejo susti-
tutivo de la funcion renal mediante hemodialisis. Inicia
protocolo como potencial receptora de trasplante renal
en abril de 2018.

Donador 1. Masculino de 32 anos, hijo, niega
antecedentes de importancia. Inicia protocolo de estu-
dio y al realizar pruebas de compatibilidad inmunologi-
ca el resultado es positivo en dos ocasiones, motivo por
el que se descarta como potencial donador.

Donador 2. Masculino de 30 anos, hijo, sin an-
tecedentes de importancia. Se inicia estudio, encontran-
do Rindn en Herradura, que representa la variacion ana-
tomica renal mas comun; las personas que lo presentan
suelen cursar asintomaticos y en ciertos casos pueden
presentar complicaciones como calculos renales, hidro-
nefrosis o infecciones urinarias de repeticion. Segtn el
lugar en el que se presente la fusion se divide en “Rifion
en U” y “Rinon en L”, en el caso de nuestro donador, se
trataba de Rindn en U y debido a que este diagndstico
se considera una contraindicacion absoluta de donacion
vivo-relacionado, se descarta potencial donador. En las
personas que presentan una anomalia como la de nues-
tro paciente, se ha descrito riesgo de malignizacion con
el desarrollo de tumores renales, por lo que es importan-
te mantener vigilancia estrecha en caso necesario.

Como observamos, cada vez es mas frecuente la
aparicion de patologias cronicas a temprana edad, lo cual
ha influido dramaticamente en el nimero de donaciones
renales de vivo-relacionado. Actualmente han cambia-
do las cifras en cuanto al tipo de donacion, siendo mas
frecuente la donacion renal cadavérica, a diferencia de
anos atras en donde predominaba la donacion de vivo-
relacionado. Debido a esto se hace énfasis en la impor-
tancia de la donacion después de la muerte, ya que hoy
por hoy es nuestra principal via de donacion, lo cual nos
ha permitido beneficiar a un gran ntimero de pacientes,
mejorando asi su calidad de vida.
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3. COMPORTAMIENTO DE LA PROCURACION Y TRASPLANTE HEPATICO

DE DONANTE FALLECIDO EN MEXICO, 2017

Orlando Tinoco-Garcia, José Salvador Aburto-Morales, Andrea Gomez-Salas,

Maria Isabel Vazquez-Mata, José André Madrigal-Bustamante
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), Secretaria de Salud, Ciudad de México

Introduccion: México ha presentado un incremento
sostenido en trasplante hepatico del 70% del 2012 a la
fecha (99 en 2012 y 168 en 2017). Sin embargo, conti-
ntan siendo insuficientes para el registro en espera, y
no se aprovechan la totalidad de injertos disponibles. El
objetivo del trabajo es analizar el comportamiento de la
actividad en el 2017, para identificar puntos de mejora
y estrategias para optimizar la distribucion y aprovecha-
miento de los 6rganos.

Materiales y métodos: Se revisaron los datos del Sistema
Informatico de Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT)
y de las bitacoras internas de registro de donaciones por
muerte encefalica (ME) en 2017, y se analizo6 la distribu-
cion de los drganos por entidad federativa e institucion, asi
como lalogisticade traslado y los motivos por los cuales no
se procuraron.

Resultados: En 2017 se reportaron via telefonica 276
(49.5%) donaciones de un total de 558 concretadas en
el pais, en las que se pusieron a disposicion 245 (88.8%)
higados, 31 (11.1%) no fueron puestos a disposicion
por el Comité. Se procuraron solo 135 (55.1%) tras la
coordinacion del CENATRA y 110 (44.8%) fueron des-
cartados, principalmente por contraindicaciones médi-
cas del donante en 54 casos (49%) y 28 casos (25.4%)
por no haber equipo que aceptara participar; 45 injertos
procurados (25%) no se reportaron via telefonica a CE-
NATRA. En total se procuraron 180 injertos (32.2% de
las donaciones por ME), de los cuales se realizaron 168
trasplantes y 12 fueron descartados por esteatosis tras
biopsia postprocuracion. Fueron 25 estados generadores
de 6rganos, principalmente la Ciudad de México (cpMX)
(n=40, 22.2%), Estado de México (n=18, 10%), Jalisco
(n=17, 9.4%), Sonora (n=17, 9.4%) y Nuevo Leon (n=12,
6.6%). Los organos fueron recibidos solo en 8 estados,
principalmente la cpmx (n=125, 69.4%), Nuevo Leon
(n=22, 12.2%) y Jalisco (n=20, 11.1%). Las principa-
les instituciones generadoras fueron: sSe (n=83,46.1%),

iMss (n=60, 33.3%), Privados (n=20, 11.1%) y ssA
(n=11, 6.1%), y las instituciones que mas recibieron
higados fueron: ssa (n=59, 32.7%), Privados (n=51,
28.3%), IMSS (n=35,19.44%) e 1SSSTE (n=30, 16.6%). Un
alto nimero de 6rganos se comparte entre instituciones:
el 70.5% de los injertos procurados por hospitales pri-
vados provienen del sector ptblico. Por el otro lado, solo
el 4% de los injertos del sector publico se obtuvieron en
el sector privado. 75 injertos (41.6%) se trasplantaron
en el estado generador, 73 (40.5%) se trasladaron via
aérea por PGR (39, 53.4%), vuelos privados (23, 31.5%)
y lineas comerciales (11, 15%), y el resto se trasladaron
entre entidades federativas via terrestre (32, 17.7%).

Discusion y conclusiones: Los trasplantes se centrali-
zan en 3 estados (CcDMX, Nuevo Ledn y Jalisco) a pesar
de no generar el mismo ntimero de injertos. El mismo
patron se observa en las instituciones (SSA, ISSSTE y
hospitales Privados), probablemente debido al elevado
namero de programas de trasplante en ellas, asi como
la capacidad de respuesta y recursos disponibles. En
dos terceras partes de las donaciones no se aprovecha
el higado, ya que son pocos los equipos con respuesta
eficaz y hay un alto porcentaje de descarte de 6rganos
por los Comités generadores por no considerarlos via-
bles. El traslado aéreo de los 6rganos es la principal via
para lograr que se concreten estos trasplantes, princi-
palmente gracias a PGR, y se deben fortalecer estas vias
para permitir el desarrollo de programas en todo el pais.

4. ATENCION DE LAS URGENCIAS DE TRASPLANTE HEPATICO EN MEXICO
Andrea Paulina Queralt Gomez-Salas, José Salvador Aburto-Morales, Maria Isabel

Vazquez-Mata, Orlando Tinoco-Garcia, José André Madrigal-Bustamante
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), Secretaria de Salud, Ciudad de México

Introduccion: El Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Trasplantes define una urgen-
cia de trasplante como el riesgo inminente de muerte
de un paciente, que por su gravedad, su Unica alterna-
tiva de vida es el Trasplante, e implica prioridad en la
distribucion del organo a estos pacientes con una
vigencia legal de 72 horas. El objetivo del trabajo es ana-
lizar el desenlace de las urgencias de trasplante hepati-
co reportadas en el periodo 2017-2018 para identificar
puntos de mejora para agilizar su pronta atencion.

Materiales y métodos: Se revisaron datos del Sistema
Informatico del Registro Nacional de Trasplantes (SIR-
NT) y bitacoras internas de registro de urgencias de tras-
plante hepatico en el periodo 2017 a junio de 2018. Se
analizaron variables de edad, sexo y grupo sanguineo
del receptor, fecha de inicio y cancelacion de urgencia,
indicacion, desenlace y hospital responsable.

Resultados: Se registraron un total de 41 urgencias
de trasplante hepatico en el periodo analizado: 27 de
grupo sanguineo O (65%), 8 de grupo A (20%) y 6
de grupo B (15%). El 58% de los casos fueron pacien-
tes femeninos y el 42% restante masculino; los grupos
etarios predominantes son de 45 a 64 afios (31.7%), 0
a 4 anos (24.4%) y 20 a 44 afnos (17.1%). La principal
indicacion de urgencia de trasplante fue la falla hepa-
tica fulminante con 29 casos (71%), seguido de las fa-
llas primarias del injerto con 7 casos (17%) y trombosis
arteriales de la primera semana en 5 casos (12%). En
cuanto a los desenlaces, se logro el trasplante en 19 de
41 casos (46%); en 15 eventos el paciente fallecid an-
tes de recibir el trasplante, en 6 casos present6 mejoria
clinica y en 1 caso no fue posible el trasplante por
deterioro clinico. Las urgencias de trasplante fueron so-
licitadas por 13 hospitales en todo el pais, 8 ubicados
en la copMmx, 3 en Jalisco y 2 en Nuevo Ledn; ademas,
7 de ellos pertenecen al Instituto Mexicano del Seguro
Social (1mss), 3 privados, 2 de la Secretaria de Salud

Federal y 1 del ISSSTE. En cuanto al rango de edad
de los trasplantes, en pacientes de 0 a 14 anos se
realizaron 6 trasplantes (31%), de 45 a 64 afos se reali-
zaron 5 trasplantes (26.3%), seguido de pacientes en el
rango de 20 a 44 anos con 4 trasplantes (21%), mayores
de 65 anos con 3 trasplantes (15%) y 1 realizado en el
rango de 15 a 19 anos (5%). El tiempo promedio de es-
pera en estos casos fue de 5.3 dias. Sin embargo, solo
el 31% de los trasplantes (n=6) se realizaron en las 72
horas que marca la normativa. En los casos pediatricos
(<15 anos), el tiempo promedio fue de 10 dias, y en los
casos de pacientes adultos fue de 3.5 dias.

Discusion y conclusiones: Menos de la mitad de los ca-
sos de urgencia fueron trasplantados, generalmente por
motivos de logistica de traslado y la disponibilidad de los
equipos de trasplante. Destaca el prolongado tiempo de
espera para atencion de urgencias en ninos, probable-
mente debido al requerimiento de injertos pediatricos y
escasos programas que realicen técnica Split o reduccio-
nes del injerto, motivo por el cual el mayor nimero de
defunciones se da en el rango de 0 a 4 anos de edad. Se
debe fortalecer la comunicacion al CENATRA de los po-
tenciales donantes para favorecer la pronta atencion de
estos casos prioritarios.
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5. ATENCION DE LAS URGENCIAS DE TRASPLANTE CARDIACO EN MI::XICO, 2017-2018
Andrea Paulina Queralt Gomez-Salas, José Salvador Aburto-Morales, Maria Isabel Vazquez-Mata,

Orlando Tinoco-Garcia, José André Madrigal-Bustamante
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), Secretaria de Salud, Ciudad de México

Introduccion: El Reglamento de la Ley General de Sa-
lud en Materia de Trasplantes define una urgencia de
trasplante como el riesgo inminente de muerte de un
paciente, que por su gravedad, su Gnica alternativa de
vida es el Trasplante, e implica prioridad en la distri-
bucion del 6rgano a estos pacientes con una vigencia
legal de 72 horas. El objetivo del trabajo fue analizar el
desenlace de las urgencias de trasplante cardiaco repor-
tadas en el periodo 2017-2018 para identificar puntos
de mejora y agilizar su pronta atencion.

Materiales y métodos: Se revisaron datos del Sistema
Informatico del Registro Nacional de Trasplantes (SIR-
NT) y bitacoras internas de registro de urgencias de tras-
plante cardiaco en el periodo 2017 a junio de 2018. Se
analizaron variables de edad, sexo y grupo sanguineo
del receptor, fecha de inicio y cancelacion de urgencia,
indicacion, desenlace y hospital responsable.

Resultados: Se registraron un total de 15 urgencias
de trasplante cardiaco en el periodo analizado: 10 de
grupo sanguineo O (67%), 4 de grupo A (27%) y 1
de grupo B (6%). El 67% de los casos fueron pacien-
tes masculinos y el 33% restante femenino; los grupos
etarios predominantes son de 45 a 64 anos (60%), 20
a 44 anos (20%) y pediatricos <15 (13%). La princi-
pal indicacion de urgencia de trasplante fue el choque
cardiogénico con 6 casos (40%), seguido de la insufi-
ciencia cardiaca con clase funcional NYHA 1v refractaria
con 5 casos (33%) y miocardiopatia dilatada refractaria
en 4 casos (27%). En cuanto a los desenlaces, se logro
el trasplante en 8 de 15 casos (53.3%); en 4 eventos
los pacientes presentaron deterioro clinico por lo cual
no lograron trasplantarse y en 3 casos present6 mejoria
clinica.

Las urgencias de trasplante fueron solicitadas por 7
hospitales en todo el pais: 3 ubicados en la cpmx, 3
en Nuevo Leon y 1 en Jalisco; ademas, 3 de ellos
pertenecen al Instituto Mexicano del Seguro Social
(1Mss), 3 privados y 1 del 1sSSTE. Se realizaron 8 tras-
plantes de 15 urgencias totales (5 en el IMSS y 3 en
privados), en los cuales en el rango de edad de 45 a 64
anos se realizaron 4 trasplantes, seguido de pacientes de
20 a 44 anos con 2 trasplantes y casos pediatricos en el
rango de 0-14 anos con 2 trasplantes.

El tiempo promedio de espera en estos casos fue de 10
dias. Sin embargo, solo el 25% de los trasplantes (n=2)
se atendieron en las 72 horas que marca la normativa.
En los casos pediatricos (<15 anos), el tiempo promedio
fue de 11.5 dias, y en los casos de pacientes adultos fue
de 8.6 dias.

Discusion y conclusiones: El tiempo promedio ma-
yor en casos pediatricos puede deberse a la escasez de
donantes menores de 15 afnos y dificultad al empatar
la somatometria. Afortunadamente mas de la mitad
de los casos fueron trasplantados y que ningin paciente
falleci6 en espera de un trasplante cardiaco, lo cual indi-
ca que la comunicacion hacia el CENATRA de los equipos
en estos casos ha sido efectiva y con una buena respues-
ta. Persiste la escasez de programas activos de trasplante
cardiaco, lo cual puede dificultar la pronta referencia de
pacientes en esta situacion.

6. COMPORTAMIENTO DE LA PROCURACION Y EL TRASPLANTE CARDIACO EN MEXICO, 2017
Maria Isabel Vazquez-Mata, José Salvador Aburto-Morales, Orlando Tinoco-Garcia,

Andrea Paulina Queralt Gomez-Salas, José André Madrigal-Bustamante
Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), Secretaria de Salud, Ciudad de México

Introduccion: El trasplante de oOrganos requiere la
participacion de multiples especialistas desde la procu-
racion hasta el trasplante. La Ley General de Salud (art.
335 y 336) establece que todo hospital con programas
de procuracion y trasplante debe contar con un Comité
Interno que vigile las decisiones de distribucion y asig-
nacion de los 6rganos donados; sin embargo existe di-
ficultad en la obtencion y trasplante de corazon a nivel
nacional. El objetivo del presente trabajo fue analizar el
comportamiento de la distribucion y trasplante cardia-
co asi como las razones por las que no son procurados,
con la finalidad de identificar puntos de mejora en el
aprovechamiento de este drgano.

Materiales y métodos: Se revisaron los datos de dona-
ciones concretadas por muerte encefalica y de trasplante
cardiaco en el 2017 en el Sistema Informatico del Re-
gistro Nacional de Trasplantes (RNT) y en las bitacoras
internas de registro de la actividad. Se realizd analisis
descriptivo con el programa spss version 18.0.

Resultados: Durante el ano 2017 se registraron558 do-
naciones por muerte encefalica, de estos 276 (49.5%)
fueron reportadas via telefonica al CENATRA. En estos
reportes se pusieron a disposicion 159 (57.6%) corazo-
nes, de los cuales se lograron procurar 28 tras la coordi-
nacion de CENATRA y los 131 restantes no se procuraron
por diversos motivos: contraindicacion médica (n= 66,
50%), sin receptores a nivel nacional (n=21, 16%), edad
del donante (n=18, 14%), equipo de trasplantes no dis-
ponible (n= 10, 7.6%), diferencia somatométrica (n=6,
4.5%), tiempos de procuracion (n=6, 4.5%), logistica
de traslado (n=3, 2.3 %) y riesgo sanitario (n=1, 0.7%).
En total se procuraron 34 corazones, de los cuales se

realizaron 33 trasplantes y 1 se determind no viable
postprocuracion; 5 injertos no se informaron a CENA-
TRA. Solamente 9 (17%) de 52 hospitales autorizados
reportaron actividad de trasplante cardiaco en el 2017,
distribuidos en 4 estados del pais: Ciudad de México
(n=22, 66%), Monterrey (n=7, 21%), Jalisco (n=3, 9%)
y Chihuahua (n=1, 4%). Las instituciones que genera-
ron dichos organos fueron el IMSS (n=16, 48.5%), SSE
(n=10, 31%), Privados (n=5, 15%), ISSSTE (n=1, 3%) y
SSA (n=1, 3%) en 16 entidades federativas, principal-
mente la Ciudad de México, Guanajuato y Coahuila.
Se realizaron 19 (56%) traslados via aérea (13 vuelos
privados, 4 por PGR y 2 vuelos comerciales), 10 se tras-
plantaron en el mismo estado y 4 por traslado via te-
rrestre.

Discusion y conclusiones: El nimero de estableci-
mientos autorizados parece suficiente, sin embargo solo
un pequeno porcentaje tiene actividad, un porcentaje
alto de los trasplantes se realizaron en un solo hospital.
El corto tiempo de isquemia en trasplante cardiaco con-
diciona que la mayoria deba trasladarse via aérea o que
se trasplante localmente, lo cual dificulta la logistica del
proceso. Es imperativo agilizar los tiempos de respuesta de
los hospitales ante una oferta de corazon. Un alto niimero
de injertos son descartados por edad del donante o so-
matometria, por lo que se deben estandarizar los crite-
rios de seleccion y aumentar la referencia a programas
de trasplante para crecer la lista en espera y contar con
mas opciones de asignacion de 6rganos disponibles.
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VII. CONTRIBUCIONES DE LOS CEETRAS Y COETRAS

XV ANIVERSARIO DEL CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DEL ESTADO DE MEXICO
Dr. Jests Ricardo Pérez Mendoza
Director del Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México

El Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México,
(CETRAEM) por sus siglas, inicia funciones formales en
abril de 2003. Teniendo como marco juridico y funda-
mento normativo la Gaceta de Gobierno del Estado de
México, publicada el dia 17 de octubre de 2003. Desde
su inicio el objetivo era y sigue siendo el fomento a la
cultura de la donacidn, e iniciar la nada facil tarea de
regular, vigilar y coordinar todas las acciones en ma-
teria de donacion y trasplantes a nivel estatal. Porque
en aquella época de inicio atin no existia una regulacion
tan especifica como ahora; durante estos anos de vida
del CETRAEM, esta institucion se ha consolidado como
un organismo garante de la donacion, siendo el Esta-
do de México un puntal en el programa de donacion, logrando durante mas de una
década permanecer entre los primeros lugares a nivel nacional en el nimero de
donaciones. A través de estos afos se han firmado multiples convenios con diferentes
instituciones que permiten facilitar la donacion y trasplantes de 6rganos y tejidos.
Una parte, que puedo considerar como referente, fue la firma del convenio con los
ministerios publicos, que contribuy6 a agilizar el proceso de donacion, situacion que
se plasmo en el primer Manual de Procedimientos de Donacion para los Ministe-
rios Publicos. Dicho convenio fue el primero en su tipo en la reptiblica mexicana,
siendo una réplica exitosa para otras entidades federativas. Asi mismo el lograr que
en el Estado de México, la licencia de conductor pudiera tener impresa la leyenda
“donador de 6rganos” fue un logro que impact6 en la poblacion en forma inmediata
y que derivo en el incremento de donadores en vida; por otra parte se ha logrado
tener cursos de capacitacion avalados entre otras instituciones por el Centro Nacional
de Trasplantes (CENATRA), la Secretaria de Salud del Estado de México, la Sociedad
Mexicana de Trasplantes y la Universidad Autéonoma del Estado de México,
actividades académicas que hoy son de suma importancia en la difusion de la cultura
de la donacion y la capacitacion de personal médico, coordinadores hospitalarios
de donacion y trasplantes, y publico en general. Asi mismo se realizan actividades
socioculturales y deportivas en forma anual que son todo un ejemplo de convivencia
mutua con los pacientes trasplantados y la poblacion. Y hablar de actividades
artisticas como el vI concurso nacional y el x111 concurso estatal de la cancion en
pro de la donacion o bien el x11 concurso nacional y el XIv concurso estatal de di-

bujo infantil a favor de la donacion nos deja ver que
las nuevas generaciones comprenden mejor la im-
portancia de la donacion. Al inicio de las actividades
del CETRAEM, ningln Hospital en el Estado de Méxi-
co, tanto Piblico como Privado, contaba con licencia
para donacion y trasplantes y hoy se cuenta con 54 es-
tablecimientos con licencia activa. Esta coordinacion
ha desarrollado una red hospitalaria que permite tener
un mejor control de los procesos de donaciéon y mejo-
rar el apoyo en la distribucion de 6rganos de acuerdo
a la normativa, dicho proceso también ha sido de los
primeros en establecerse como referencia Nacional.
Se han fortalecido los programas de trasplante renal,
hepatico, y de tejidos, que han derivado en un incre-
mento de los mismos, con éxito por demas probado.
Sin embargo, ninguno de los logros mas relevantes
mencionados anteriormente habria sido posible sin
la esencia y valores que caracteriza al personal que ha
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COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios

CENATRA: Centro Nacional de Trasplantes

DGTTI: Direcciéon General de Tecnologias de la Informacién
DGIS: Direcciéon General de Informacién en Salud

D.O.F: Diario Oficial de la Federacion

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

IMSS: Instituto Mexicano del seguro Social

laborado y que labora en el CETRAEM. Verdaderos hé-
roes anonimos que dia a dia con entrega y pasion em-
penan su tiempo, creatividad, trabajo y acciones en
beneficio de la donaciéon y trasplantes, poniendo en
practica la mayor cualidad con la que pueda contar
un ser humano: “EL SERVICIO A LOS DEMAS”, situacion
que confiere un alto honor. Esta filosofia de pensamiento
y trabajo me lleva a recordar una frase establecida en
el ambito de sanidad militar y con la cual cumple
cabalmente el CETRAEM, “LA SALUD COMO META, EL HO-
NOR COMO GUIA”. Deseamos en este Xv Aniversario
larga vida al Centro Estatal de Trasplantes del Estado
de México y a todos sus integrantes, para que continden
realizando la noble y digna labor encomendada de
mejorar la calidad de vida de los mexiquenses que
requieren de un oOrgano o tejido para reintegrarse
nuevamente a su forma de vida cotidiana.

Felicidades y enhorabuena.

ME: Muerte encefalica

PGJ: Procuraduria General Judicial del Distrito Federal
PGR: Procuraduria General de la Reptblica

PCR: Paro cardiorespiratorio

PEMEX: Servicios de Salud de Petroleros Mexicanos
SEDENA: Secretaria de la Defensa Nacional

SEMAR: Secretaria de Marina

SNC: Sistema Nervioso Central

SS: Secretaria de Salud

SSE: Servicios de Salud Estatales

SIRNT: Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes
SNDT: Subsistema Nacional de Donacion y Trasplantes
TCV: Tejido compuesto vascularizado

UAEM: Universidad Autonoma del Estado de México
UAM-X: Universidad Autonoma Metropolitana-Xochimilco
VCA: Valvulas cardiacas o arterias
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