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INTRODUCCIÓN

•La importancia del laboratorio de

histocompatibilidad en los

programas de trasplante de

órganos sólidos es llevar a cabo

la tipificación de Antigenos

Leucocitarios Humanos (HLA) para

determinar el grado de

compatibilidad que existe entre

el binomio donador/receptor para

el trasplante
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Laboratorio 

de 

Histocompatib

iliad

• 1971 se crea el 
laboratorio de 

histocompatibilidad

• Certificado con la ISO 
9001
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CATALOGO DE ESTUDIOS

CLAVE ESTUDIO

42660 P.C. LINFOCITARIA CON SUERO DIRECTO Y DTT

42980
P.C. LINFOCITARIA PRE-TRASPLANTE CON SUERO DIRECTO

DTT Y AHG CON SUERO DIRECTO Y DTT

42990 P.C. CON SEPARACION DE LINFOCITOS T Y B

43075

DETERMINACION DE SENSIBILIZACION POR PANEL

REACTIVO DE ANTICUERPOS PARA SINGLE ANTIGEN ANTI

HLA Y ANTI MICA

43235
TIPIFICACION MOLECULAR A/B/DR/DQ PCR-SSP

41265
CRIOPRESERVACION DE MUESTRAS PARA LISTA DE

ESPERA DONADOR CADAVER

43237 TIPIFICACION MOLECULAR A/B/C/DR/DQ PCR-SSO

43181 PRUEBAS CRUZADAS POR CITOMETRIA DE FLUJO
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265 Personas esperando un 

riñón

CLAVE ESTUDIO

43075 Sensibilización a panel de linfocitos Single Antigen (PRA)

43235 Tipificación molecular HLA ABC/DR/DQ por la técnica PCR-

SSP

41265 Crio-preservación de muestras para lista de espera

5



_______________________________________________________________________________________

________________



_______________________________________________________________________________________

________________

Ley General de Salud

• Título XIV, Capítulo III, Artículo 336:

“Para la asignación de órganos y tejidos

de donador no vivo, se tomará en cuenta

la gravedad del receptor, la oportunidad

del trasplante, los beneficios esperados,

la compatibilidad con el receptor.”
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Variables

HLAADEs

PRA 
(%)

Edad

Tiempo 
en 

diálisis

Tiempo 
en 

espera
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Comité de

Trasplantes

Objetivas

EficienteMejores 
resultados

Transparencia
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LABORATORIOS PÚBLICOS

Nuevo León

Jalisco
CDMXGuanajuato

Aguascalientes
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COSTOS
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CONCLUSIONES

•En la actualidad si es posible

realizar trasplantes con los mejores

resultados en México

•Asignar injertos a través de un

sistema informatico que nos permita

tomar decisiones objetivas,

eficientes, con transparencia y

equidad

•Si posible disminuir costos al

sistema nacional de salud en materia


