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MENSAJE DEL DR. CAP. NAV. SSN. MCN. TY O. JAVIER NICOLAS ZEPEDA

DE ALBA

DIRECTOR GENERAL AJUNTO DE SANIDAD NAVAL DE LA SECRETARIA

DE MARINA-ARMADA DE MEXICO

La Secretaria de Marina-Armada de México (SEMAR) por
medio de la Direccion General Adjunta de Sanidad Naval
(DIGASAN) a mi cargo, agradecemos la atenta invitacion
del Dr. José Salvador Aburto Morales, Director General del
Centro Nacional de Trasplantes, para participar como EDI-
TOR INVITADO, del Boletin Estadistico del Centro Nacional
de Trasplantes (BEI-CENATRA).

Esta Secretaria de Marina-Armada de México, como par-
te integrante del Sistema Nacional de Salud, tiene como
objetivo organizar y prestar los servicios de Sanidad Naval
para la atencion médica integral al personal militar y sus
derechohabientes, asi como contribuir a la salvaguarda a
la vida humana en la mar y el auxilio a la poblacion civil
en caso de desastre. En este contexto se cred el Proyecto
de Donacion Naval en Red el cual tiene por objetivo incre-
mentar la cultura de donacién en la poblacién naval y con-
tribuir en elevar la tasa de donacion de érganos en México.

Los trasplantes de 6rganos son la Unica opcion de trata-
miento para mejorar o salvar la vida de pacientes con in-
suficiencia organica terminal. A pesar de los avances en
cirugia, cuidados postoperatorios y farmacos inmunosu-
presores, los pacientes siguen falleciendo o permanecen
en lista de espera a causa de un techo insuperable. De for-
ma universal, el gran problema de los trasplantes es la es-
casez de 6rganos, lo que supone un desafio sanitario mun-
dial ya que la necesidad de 6rganos aumenta cada afno,
ampliando la separaciéon entre oferta y demanda.

La donacion de érganos constituye un tema de crecien-
te interés en la poblacion en general y la poblacion naval
Nno es la excepcion ya que actualmente el Departamento
de Coordinacion de Donacion de Organos de la Secretaria
de Marina, mediante el Examen Médico Anual realizado a
todo el personal naval en el activo, obtuvo un registro total
de 26, 202 militares en el activo que desean donar sus or-
ganos en caso de fallecimiento, de entre los cuales 20,938
fueron personal femenino y 5,264 fueron personal mascu-
lino; gracias a este tipo de acciones altruistas es posible la
practica del trasplante, a través del cual se salva la vida a
un amplio ndmero de enfermos.

Es de suma importancia dar a conocer los procedimientos
para ser donante de érganos, los ciudadanos deben saber
gue transmitir la decision a los familiares cercanos es la ac-
cion masimportante para ser donante, puesto que si las con-
diciones futuras lo permiten seran ellos quienes, en ultima
instancia, otorguen el consentimiento para la extraccion.

Con estas acciones, la Secretaria de Marina-Armada de
México, a través del Sistema de Sanidad Naval trabaja de
forma proactiva para la donacion altruista de 6rganos, y
creemos que la lista de espera de 6rganos, disminuira con
la uniéon y apoyo interinstitucional de los diferentes secto-
res de salud a nivel nacional.



MENSAJE DEL JOSE SALVADOR ABURTO MORALES
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

Con la séptima edicion del Boletin Estadistico Informativo
del Centro Nacional de Donacion y Trasplantes, continua-
mMos con nuestro compromiso de integrar, difundir e insti-
tucionalizar un instrumento de informacion estadistica y
de comunicacion sobre temas de interés para el Sistema
Nacional de Trasplantes que incluya informacion agil, veraz
y oportuna que oriente la toma de decisiones en la ope-
racion y planeacion en los niveles estatales, institucional y
nacional, ademas de constituirse como referente de con-
sulta e integracion de los reportes e informes solicitados
por instituciones y organismos internacionales relaciona-
das con las donacién, procuracion y trasplante de érganos,
tejidosy células en México.

CENATRA agradece de manera muy especial que Sanidad
Naval de la Secretaria de Marina, a través de su titular el
Dr. CAP. NAV. SSN. MCN. T y O. Javier Nicolas Zepeda de
Alba, hayan tenido a bien aceptar la invitacion como EDI-
TOR INVITADO vy la inclusion de un importante mensaje
que muestra su sensibilidad y compromiso de la institu-
cion por sumarse activamente en una estrategia nacional
en benéfico de aquellos que necesitan un trasplante para
conservary su vida.

Este numero de mitad de afo contiene informacion oficial
del primer semestre de 2019 en comparacion con la regis-
trada en el mismo periodo de 2018, sobre los procesos de
donacioén, procuraciéony trasplante de érganos, tejidos a ni-
vel nacional, desglosada por institucion de salud y entidad
federativa; del comportamiento de los registros de las per-
sonas en espera para recibir un trasplante; de las unidades
autorizadas para realizar estos procesos; de los tiempos
promedio de espera para recibir trasplante; la sobrevida de
pacientes e injertos organicos trasplantados y se adiciona
por primera vez el reporte comportamiento del registro de
donantes voluntarios segun el SIRNT, desglosado entidad
federativa y grupos de edad y sexo.

En su portada se alude de manera muy especial a las cinco
claves para alcanzar el éxito en el programa Mexicano de
Donacioén y Trasplantes, tomando en cuenta su situacion
en la coyuntura econémica, politica, social y epidemioldgi-
ca nacional de nuestro tiempo.

Estas cinco claves son la

1. Donacion altruista efectiva, sobretodo en caso de muerte
encefélica;

2. El traslado efectivo de 6rganos y tejidos para que sean
recibidos en ¢ptimas condiciones en los lugares donde va

a realizar el trasplante, sin importar la zona geografica

3. La realizacion del trasplante con calidad y seguridad
para el paciente y en su caso del donador cuando se trata
de donador vivo.

4. La conformacion de una red de laboratorios que posibi-
liten el acceso a pruebas de histocompatibilidad, que per-
mitan dar mas certeza a los trasplantes y mayores indices
de sobrevida.

5. Asegurar la terapia de inmunosupresion para los pacien-
tes antes, durante y después de un procedimiento de tras-
plantes, factor que también contribuye a la prolongaciéon
de la vida de los pacientes trasplantados.

La viabilidad de ello se contempla dentro de la trasforma-
cion del Sisterma Nacional e Salud y del Subsisterma Na-
cional de Trasplantes, que permita el acceso a trasplantes
sin distinciones de ningun tipo, a través de una politica de
Estado que posibilite establecer un sistema universal, con
redes regionales de distribucion, asignacion y trasplantes
de 6rganos y tejidos en México y de la participacion de los
gobiernos estatales, de las instituciones del sector salud,
tanto publicas como privadas, de los trabajadores de la sa-
lud; de los responsables de otros sectores; de las instancias
de la Fiscalia General de la Republica; los ministerios publi-
cos; de los legisladores; de las academias y sociedades de
profesionales; de las instituciones académicas; de las orga-
nizaciones de la sociedad civil y de los propios ciudadanos.

Una felicitacion y el reconocimiento para todos quienes
hacen posible la construccion, disefo e integracion de la
informacion contenida en esta herramienta estadistica in-
terinstitucional para la toma de decisiones estratégicas del
Subsistema Nacional de Donacion y Trasplantes.

Alos coordinadores hospitalarios de donaciéony trasplantes
de las unidades médicas con licencia sanitaria para procu-
raciony trasplante; al personal y directivos de los CEETRAS
y COETRAS, de las Coordinaciones Institucionales y Secre-
tarias de Salud Estatales; a los académicos y profesionales
gue nos han favorecido con sus aportaciones y al personal
del CENATRA.

Sigamos participando activamente en la importante tarea
de tener informacion disponible, no sélo para las institu-
cionesy sectores de gobierno involucrados, sino a las insti-
tuciones de profesionales y organizaciones cientificas y ci-
viles, asi como la poblacidon en general, para que conozcan
y tengan acceso a informacion confiable.
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l. NOTICIAS DESTACADAS EN MATERIA DE DONACION TRASPLANTES DE

ORGANOS Y TEJIDOS

NACIONALES

FORO “TRANSFC’)RMACIC')N DEL SISTEMA NACIONAL DE DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS
Y TEJIDOS EN MEXICO”, ORGANIZADO POR LA COMISION DE SALUD Y LA SECRETARIA DE SALUD

COMISION DE SALUD
FORD Y EXPOSICION '

musrmmmm DEL SISTEMA NACIONAL

DE DONACION Y TRASPI.ANIE I!F

https:/AMwww.gob.mx/cenatra/articulos/foro-y-exposicion-transformacion-del-sistema-nacional-de-donacion-y-trasplante-de-organos-en-mexico?idiom=es

El pasado 15 de marzo de 2019, se llevd a cabo el Foro:
“Transformacion del Sistema Nacional de Donacidn vy
Trasplante de Organos y Tejidos en México”, organizado
por la Comision de Salud de la Camara de Diputados.

El secretario de Salud Jorge Alcocer dijo que la unidn en-
tre sociedad civil, instancias responsables y legisladores
traerd como resultado la implantacion de estrategias que
permitan a los pacientes acceder oportunamente a pro-
cedimientos quirdrgicos.

Subrayd que es responsabilidad del Legislativo promover
las reformas para lograr el marco legal necesario que con-
vierta a la donacién de érganosy tejidos en el instrumen-
to que garantice el derecho a la salud. “Hoy buscamos que
este foro nos permita avanzar de forma mas rapida hacia
la solucion de la problematica existente”.

El diputado Ector Jaime Ramirez Barba (PAN) advirtio que
no existe un soélo registro de pacientes con insuficiencia
renal, por lo que se requiere de un padréon que visuali-
ce desde los que comienzan con hipertension. “Serd una
propuesta que como comision trabajaremos de manera
conjunta”.

http://www5.diputados.gob.mx/index.php/esl/Comunicacion/Boleti-
nes/2019/Marzo/15/1286-Transformar-al-Sistema-Nacional-de-Dona-
cion-y-Trasplantes-para-atender-enfermedad-renal-cronica-coinciden-di-
putados-y-secretario-de-Salud



CON BIOIMPRESION 3D, CIENTIFICA MEXICANA BUSCA CREAR TEJIDOS Y ORGANOS

La profesora-investigadora Grissel Trujillo de Santiago
de la Escuela de Ingenieria y Ciencias del Tecnoldgico de
Monterrey fue merecedora de una de las cinco Becas para
las Mujeres en la Ciencia L Oreal-Unesco-Conacyt-AMC
2019, gracias a su proyecto de investigacion.

El trabajo de la profesora del Campus Monterrey se titula
‘Uso de la bioimpresion 3D cadtica continua para fabricar
tejidos vascularizados', el cual tiene como objetivo, a largo
plazo, imprimir tejidos y érganos funcionales para pacien-
tes que requieran de un trasplante. En el corto y mediano
plazo, estos tejidos y versiones mas simples de érganos
pueden ser empleados como modelos de estudio de far-
macos 0 cosméticos para evitar o minimizar las pruebas
en animales.

https://tecreview.tec.mx/bioimpresion-3d-cientifica-mexicana-bus- https://libertadbajopalabra.com/2019/05/15/cientifica-mexicana-pre
ca-crear-tejidos-organos/ senta-proyecto-que-busca-crear-tejidos-y-organos-humanos-basa-
dos-en-bioimpresion-3d/

UNAM DISENA EQUIPO PARA CONTROL DE CALIDAD DE CORNEAS PARA TRASPLANTE

Investigadores de la UNAM desarrollaron un dispo-
sitivo oftalmoldgico que permitira mejorar de forma
econdmica, rapida y objetiva el control de calidad del
tejido corneal donado para trasplantes.

Con este equipo, disehado por Adriana Hernandez
Lopez y José Jorge Garcia Loya, del Departamento de
Cirugia de la Facultad de Medicina, es posible obser-
var las corneas en toda su extension y conservando la
forma original para su mejor analisis. Su patente na-
cional e internacional estd en proceso.

https://www.cronica.com.mx/nimage-
nes/22/2019-07-05_09-07-47__6989,jpg

INTERNACIONALES

APRUEBA OPS ESTRATEGIA PARA ACCESO
EQUITATIVO A TRASPLANTE DE ORGANOS

Washington, 3 oct (PL) Los ministros de Salud de las Amé-
ricas aprobaron una estrategia y un plan de acciéon para
garantizar la donacidn y acceso equitativo al trasplante de
o6rganos, para responder a la alta demanda que presenta
hoy la region.

Se trata de una accidn para aumentar la disponibilidad
de érganos, tejidos y células mediante la promocion de la
donacion voluntaria no remunerada, para lo cual la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS) fortalecera a las
autoridades sanitarias para ampliar la disposicion y reali-
zacion de trasplantes de calidad.

La estrategia y plan de accidon sobre donacion y acceso

Igualmente, apoyard acciones dirigidas a reforzar la legis-  €quitativo al trasplante de 6rganos, tejidos y células 2019-
lacién y capacidad de fiscalizacion de cada Estado miem- 2030 fue aprobada en el 57 Consejo Directivo de la OPS, que
bro con el fin de evitar la venta y el trafico ilegal de 6rga- Se realiza hasta el 4 de octubre en la ciudad de Washington.

nosy el turismo de trasplantes.

https://www.prensa-latina.cu/index.php?0=rn&id=310122&SEQO=aprue-
ba-ops-estrategia-para-acceso-equitativo-a-trasplante-de-organos



Il. TEMAS DE INTERES PARA LOS INTEGRANTES DEL SNDT

EL REGISTRO DE LA SOBREVIDA DEL PACIENTE Y DEL INJERTO TRASPLANTADO
EN EL SISTEMA INFORMATICO DEL REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

El registro del resultado de los trasplantes es uno de los
puntos clave para la evaluacion del funcionamiento del
Subsistema Nacional de Donacidon y Trasplantes, y consti-
tuye uno de los pilares para calidad y mejora de procesos.

El seguimiento de los resultados a largo plazo se encuentra
plasmado en los Principios Rectores de la Organizacion
Mundial de la Salud sobre Trasplante de Células, Tejidos y
Organos Humanos, el cual sefiala en el principio rector 10
lo siguiente:

“Es imprescindible aplicar procedimientos de alta ca-
lidad, seguros y eficaces tanto a los donantes como
a los receptores. Los resultados a largo plazo de la
donacion y el trasplante de células, tejidos y drganos
deberan evaluarse tanto en el donante vivo como en
el receptor, con el fin de documentar los efectos be-
neficiosos y nocivos.”

En la normativa mexicana, este punto se plantea en los
articulos 338 de la Ley General de Salud y los articulos 33
fraccion IX y articulo 69 fraccion Il del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Trasplantes en lo rela-
tivo a la coordinacion del Subsisterma Nacional de Donacién
y Trasplantes. El articulo sefala que el CENATRA debera
“evaluar periddicamente los resultados alcanzados por los
diferentes integrantes del Subsistema (...)".

Uno de los indicadores utilizado para medir la actividad
de donacion y trasplantes es el relativo a sobrevida de los
pacientes e injertos trasplantados, asi como de los dona-
dores vivos. Su medicidon en cada institucion y estableci-
miento autorizado del pais, permite la identificacion de
manera puntual la situaciéon actual y areas de oportunidad
en materia de trasplantes.

En este sentido, desde el afio 2016 se realizaron por primera
vez acciones para recabar la informacidn de sobrevida di-
rectamente de los propios programas de trasplante. Ini-
cialmente se requiri¢ la informacion de los trasplantes de
o6rganos realizados en el 2015 mediante una base de datos
en formato Excel, la cual era llenada por los programas
hospitalarios y enviada al Centro Nacional de Trasplantes
para su integracion y analisis. Estos requerimientos con-
tinuaron hasta el aflo 2018, y los resultados obtenidos se
publicaron en el Boletin Estadistico Informativo del Centro
Nacional de Trasplantes (BEI-CENATRA) para conocimien-
to de los integrantes del Subsistema y de la poblacion en
general. Si bien se lograron importantes avances en la ob-
tencion de los datos por esta via, representaba un meca-
nismo ineficiente para recabar la informacién, integrarla
y analizarla.

Tras evaluar los resultados obtenidos a través de este me-
canismo, asi como considerando la retroalimentacion por
parte de las Instituciones de salud y entidades federativas,
fue evidente la necesidad de automatizar este proceso e
incluirlo como un maodulo especifico del Sistema Informa-
tico del Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT) con esta
finalidad, para facilitar el registro y seguimiento de los re-
sultados a los hospitales, al mismo fortalecer la seguridad
en el manejo de la informacién y la consistencia de los da-
tos reportados.

Por lo tanto, a partir del mes de julio de 2019 se presen-
t6 el modulo de registro de Sobrevida de Trasplantes en
el SIRNT, el cual contempla la informacién de sobrevida
del injertoy el paciente trasplantado a los 30 dias, 1 afo, 2
anos, 3 afos, 4 anos y 5 anos postrasplante, para procedi-
mientos tanto de donador vivo como fallecido. Se incluyd
también la opcidn de registrar datos respecto al provee-
dor de inmunosupresion, presencia de falla primaria y
funcioén retardada del injerto, asi como la fecha y causa de
defuncioén y pérdida del injerto para cada caso.

Estos datos, constituyen el insumo para futuros anéalisis
de la actividad de donacion y trasplantes que permitiran
evaluar la eficiencia de los programas de los estableci-
mientos, las entidades y el Subsistema Nacional y con ello
generar conocimiento para la toma de decisiones que es-
tablezca mejoras en los procesos de donacidn y trasplante
en el pals.
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010272015 Fecha de reporte: 30/10/2018

* Otorgante de bs inmunowupresion * Falla pamaria del injerto
Gasto de bolsllc NO

* Funcioa retardada del injerto
NO

Vivo Funcional

1 A80 —
Fecha de reponte: 30/10/2019

010172006 Feeha de reporte: 30/10/2019

AROs Vv n— Funcionst I
oror/2017 Fecba de reporte: (301012019 Fecha de reporte: [30/10/2019
Funcionad

sasos M i
Fecha de reporte: D0/10/2019

vo
o120 Feeba de seporte: 30102019

No funcional

TAROS [Lfstecdc ——
Fecha de reporte: B0/10/2019

010172019 Fecha de reporte: 30/10/2019

NO APLICA NO APLICA

sANOs
010172020

NO APLICA NOAFLICA

MAS DE 5 ANOS

> 0200172020

EN CASO DE * Tipo de Fecha de defuociin
DEFUNCION/PERDIDA Sxacts

* Tipo do Fecha de pérdids
Ceacta

* Fecha de deflncion
01/10/2019

* Fecha de pérdida
01/10/2019

* Cousa deo defuncatn

* Causs de pérdida
Rechazo oréneo

* Abandono del tratamiento
NO



En cuanto a los donadores vivos, el SIRNT permite el re-
gistro de los datos correspondientes a su seguimiento a
largo plazo, particularmente si el paciente presenta falla
de la funciéon del 6érgano donado (rifndn o higado), lo cual
permitird identificar aquellos casos en los que un donador
Vivo requiera posteriormente una referencia oportuna a
un programa de trasplante. Lo anterior fomenta el com-
promiso de los programas de trasplante de mantener una
vigilancia constante de los donadores vivos en su institu-
cion, evitando la pérdida de seguimiento de ellos a lo largo
del tiempo.

RECEPTOR INJERTO DONADOR VIVO
1 MES Vvo S Funconal R Vivo I
1700172016 Fecha de reporte: [30/10/2018 Fecha de reporte: D0/10/2019 Fecha de reporte: [30/10/2019

* Otorgante de la inmunesupresion * Falla prmaria del injerto
IMSS NO

* Funcidn retardada del injerto
NO

1 \‘.0 Vivo AT Funcona = = Vivo S
171272016 Fecha de reporte: BUAG01.  Fecha de reporte: IO7IOR0IS.  Fecha de reporte: BO10/2019

2808 ™ e ) | Funconal | ()
17122017 Fecha de reporte: BU/I0/2080  Fecha de reporte: JOI0/2019.  Fecha de reporte: (30/10/2019

3AROS Vo i Funconal Falia Orginica
l7ll2flﬂl‘l Fecha de reporte: 13071012019 Fecha de reporte: 30/10/2019 Fecha de reporte: 30/10/2019

En conjunto con esta herramienta, se definieron y publi-
caron las definiciones operativas para el llenado de la in-
formacion de sobrevida, con la finalidad de estandarizar
los criterios a nivel nacional sobre la medicion de la fun-
cion adecuada de un injerto o su pérdida, y que favorezca
un reporte homogéneo de la informacion sin importar la
institucion o entidad federativa donde se realice el tras-
plante. Estas definiciones se encuentran disponibles en el
apartado de utilerias del Sistema para su descarga y con-
sulta, asi como en el Manual del Usuario del SIRNT.

Este importante avance en el SIRNT brinda una herra-
mienta sencilla y accesible a los programas de trasplan-
te en México para llevar un registro de la evolucion de
sus pacientes, el cual previamente se llevaba de manera
muy heterogénea en las distintas instituciones de salud
y estados. Por esto, es necesario reforzar la obligacion de
los establecimientos de trasplante de realizar dicho se-
guimiento de manera puntual en cada caso, y difundir la
disponibilidad de esta herramienta para su utilizaciéon a
nivel nacional. Lo anterior fortalecera la transparencia en
los procesos de donacion y trasplantes y permitird una
mejora continua de los programas, que se traducira en
mas anhos de vida y mejor calidad de esta para todos los
pacientes beneficiados con un trasplante.



I1l. COMPORTAMIENTO DE LA DONACION, PROCURACION Y 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

l1l. A. ESTABLECIMIENTOS AUTORIZADOS PARA PROCURACION, TRASPLANTE
Y BANCO

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AUTORIZADOS PARA PROCURACION, TRASPLANTE
Y BANCO SEGUN INSTITUCION
TOTAL Ene-Jun 2019
INSTITUCION | 2015 Ene-Jun Ene-Jun PROCURACION TRASPLANTE BANCO
2018 2019 N CA N CA N

IMSS 62 75 76 72 55 41 24 3
ISSSTE 20 26 29 29 16 21 8 2
PEMEX 8 8 8 8 3 2 1 0
PRIVADOS 237 256 268 153 21 249 126 30
SEDENA 2 2 2 2 1 1 1
SEMAR 1 1 1 1 0 1 1
SS 18 19 19 17 8 16 14
SSE 19 143 143 134 60 77 36 14
TOTAL 477 530 546 416 164 408 211 58
N=NUMERO CA=CON ACTIVIDAD

ESTABLECIMIENTOS AUTORIZADOS PARA
PROCURACION Y TRASPLANTE CON ACTIVIDAD
ENERO-JUNIO 2019

31.3 % (171)

68.7 % (375)

//

= Con actividad = Sin actividad

1SIRNT, al 3 de julio de 2019



ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AUTORIZADOS PARA PROCURACION,
TRASPLANTE Y BANCO SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA

TOTAL Ene-Jun 2019
ENTIDAD 2015 | Ene- Ene- PROCURACION TRASPLANTE BANCO
FEDERATIVA Jun Jun

2018 2019 N CA N CA N
AGUASCALIENTES 1! 11 1 9 4 8 6 1
BAJA CALIFORNIA 25 24 24 15 1 22 T 2
BAJA CALIFORNIA SUR 4 4 3 3 4 (0]
CAMPECHE 1 0] 2 0]
CHIAPAS 6 7 3 1 7 (0]
CHIHUAHUA 22 22 23 16 7 19 8 0]
CIUDAD DE MEXICO 82 88 88 69 g 63 42 16
COAHUILA DE ZARAGOZA 14 15 15 12 13 2
COLIMA 1 2 2 1 (0]
DURANGO 9 10 10 8 8 1 (0]
GUANAJUATO 22 28 31 29 14 18 11 5
GUERRERO 5 5 3 3 1 (0]
HIDALGO 8 10 12 10 4 3 1
JALISCO 33 35 37 25 10 31 20 6
ESTADO DE MEXICO 47 54 56 46 pA 31 14 5
MICHOACAN DE OCAMPO 16 19 19 15 2 14 4
MORELOS 5 7 8 5 6 (0]
NAYARIT 4 1 1 (0]
NUEVO LEON 24 27 29 23 10 26 11 3
OAXACA 6 6 6 3 o 5 3 (0]
PUEBLA 22 28 29 24 14 16 12 2
QUERETARO 12 13 14 5 n 8 2
QUINTANA ROO 3 3 3 1 2 o (0]
SAN LUIS POTOSI 12 14 14 2 12 6 2
SINALOA 17 16 17 14 1 13 4 2
SONORA n n n 3 9 4 1
TABASCO 10 11 1! 2 10 4 2
TAMAULIPAS 16 16 16 14 1 13 3 (0]
TLAXCALA 2 3 3 3 2 3 2 (0]
VERACRUZ DE IGNACIO 1 13 13 12 5 10 6 1
DE LA LLAVE
YUCATAN 10 12 12 7 3 9 8 1
ZACATECAS 7 8 8 7 3 6 3 0]
TOTAL 477 530 546 416 164 408 21 58

N=NUMERO CA=CON ACTIVIDAD




PROGRAMAS AUTORIZADOS DE TRASPLANTES POR ORGANOS Y TEJIDOS
SEGUN INSTITUCION

TOTAL Ene-Jun 2019
INSTITUCION| 19 ® | ¢ c @ |CORAZON | CORNEA | HIGADO | INTESTINO | PANCREAS | PULMON | RINON | OTRO
o © | £330
N N WPN N I CA N|CA|N|CA| N |CA| N |CA|N|CA| N |CA|N CA
IMSS 84 85 85 9 1 23 15 m 7 2 [0} 4 0 1 0 32 23 [0} 0
|ISSSTE 37 41 46 4 2 15 5 5 1 0 0 0 0 1 0 20 8 1 0
PEMEX 4 4 4 1 0 1 1 1 [0} 0 [0} 0 0 0 0 1 0 [0} 0
PRIVADOS | 366 | 383 424 31 O |180 | 81 | 42| 10 2 1 13 2 8 1 1139 | 58 | 5| 0
SEDENA 5 5 5 1 0 1 1 1 [0} 0 [0} 1 0 0 0 1 1 [0} 0
SEMAR 2 2 2 [0} 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
SS 49 49 51 4 0 13 9 9 3 0 [0} 4 0 2 0 13 n 2 0
SSE 134 142 150 8 0 62 22 m 1 0 0] 2 0 0] 0 63 24 2 0
TOTAL 681 n 754 58 3 296 | 134 | 80 | 22 4 1 24 2 12 1 270 | 126 | 10 [0}
N=NUMERO CA=CON ACTIVIDAD OTRO: Incluye amnios, extremidades y mano
PROGRAMAS AUTORIZADOS PARA TRASPLANTES:
TOTALES ON ACTIVIDAD, SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA
MEXICO, ENERO-JUNIO 2019
160
Total 754 140
Con actividad 289 (38.3%)
120
L . 100
El 69.4% de establecimientos autorizados
se encuentra concentrado en 10 entidades federativas 80
60
33 30 9 - 40
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PROGRAMAS AUTORIZADOS DE TRASPLANTES POR ORGANOS Y TEJIDOS
SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA

TOTAL Ene-Jun 2019
ENTIDAD c c CORAZON CORNEA @ HIiGADO INTESTINO PANCREAS PULMON RINON OTRO
FEDERATIVA n | Jo 3o
S i, Q 2 Q N CA N CA N CA N | CA N CA| N CA N CA N CcCA
w w

AGUASCALIENTES 9 9 9 0 5 4 0 4 2
BAJA CALIFORNIA 34 33 33 1 12 15 6
SBSJRA CALIFORNIA 4 5 5 0 0 2 2 o o 0 0 o} 0 o o 3 2 |0 | O
CAMPECHE 1 3 3 0 1 0 o o 0 0 o} 0 o o0 2 O o0 o
CHIAPAS 10 n n 0 0 7 1 1 o} 0 0 1 0 o o 2 1 o o
CHIHUAHUA 37 37 40 0 16 5 5 1 0 0 1 0 0O o0 13 4 0 O
CIUDAD DE MEXICO | 126 128 135 15 3 43 | 26 21| 9 1 0 7 0 5 0 39 26 4 O
COAHUILA
DE ZARAGOZA 25 25 25 2 0 1l 3 2 | 0 1 0 1 0 o o 8 3 0 O
COLIMA 2 1 1 0 o} o} 0 0 0 0 o} 0 o o0 1 O 0 o
DURANGO 10 9 15 1 0 1 1 o} 0 0 1 0 0O o0 5 O 0 o
GUANAJUATO 23 26 30 2 o} 10 7 2 1 0 0 o} 0 o o0 16 8 0 O
GUERRERO 4 4 3 0 0 2 1 o o 0 0 o} 0 o o 1 O 0 o
HIDALGO 1l 13 0 o} 7 2 1 o} 0 0 o} 0 0O o0 5 2 | 0| O
JALISCO 71 71 76 9 0 25 n 14| 5 2 1 5 2 o o 18 | 13| 3 0
ESTADO DE MEXICO | 56 62 67 7 o} 29 10 7 1 0 0 o} 0 3 0 20 7 1 o}
g'g:%? AN DE 18 22 22 0 0 12 3 o o 0 0 o} 0 o o 10 6 0 O
MORELOS 6 6 7 0 o} 3 1 1 0 0 0 o} 0 0O o0 1 o o
NAYARIT 6 7 7 0 0 3 1 o o 0 0 o} 0 o o0 4 O 0 o
NUEVO LEON 60 61 66 9 0 20 8 | 3 0 0 6 0 4 1 16 7 | 0| O
OAXACA 7 7 7 0 0 5 2 o o 0 0 o} 0 0O o0 2 1 o o
PUEBLA 25 26 29 3 0 14 10 | 1 o} 0 0 o} 0 o o l 7 | 0| O
QUERETARO 16 18 18 1 o} 9 5 1 1 0 0 o} 0 0O o0 7 4 0 O
QUINTANA ROO 4 4 4 0 o} 2 0 o o 0 0 o} 0 o o0 2 O 0 o
SAN LUIS POTOSI 16 19 20 0 0 10 5 2 | 0 0 0 0 0 o o 8 4 0 O
SINALOA 19 19 19 1 0 5 2 1 o} 0 0 o} 0 0O o0 1l 3 1 o}
SONORA 16 15 12 1 0 4 4 1 1 0 0 0 0 o o0 6 2 0 o0
TABASCO 10 12 12 0 0 6 2 0O | o 0 0 o} 0 0O o0 6 2 | 0| o0
TAMAULIPAS 20 20 20 0 o} 9 1 1 o} 0 0 o} 0 o o0 10 2 0o o0
TLAXCALA 2 3 3 0 o} 0 0 o | o 0 0 o} 0 o o 3 2 |0 | O
VERACRUZ DE
IGNACIO DE LA 10 12 13 0 0 4 2 1 o} 0 0 o} 0 o o 8 5 0 o0
LLAVE
YUCATAN 19 20 21 1 9 8 1 o] 7 4 1
ZACATECAS 7 8 8 0 4 2 0 0 o} 4 2 | o
TOTAL 681 714 754 58 296 134 80 22 4 1 24 12 1 270 126 10

N=NUMERO CA=CON ACTIVIDAD

OTROS: Incluye amnios, extremidades mano, paratiroides y valvulas cardiacas




I1l. B. DONANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE

DONANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE
SEGUN INSTITUCION
DONANTES VIVO FALLECIDO MUEPTE . PARO CARDIO- FALLECIDO

INSTITUCION TOTALES ENCEFALICA RESPIRATORIO NO CONCRETADO

Ene- Ene- Ene- Ene- Ene- Ene- Ene- Ene- Ene- Ene- Ene- Ene-Jun

Jun Jun Jun Jun Jun Jun Jun Jun Jun Jun Jun 2019

2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
IMSS 1050 1050 569 497 481 553 19 n3 362 440 295 432
ISSSTE 59 72 38 23 21 49 10 16 n 33 12 15
PEMEX 7 4 0 0 7 4 1 o] 6 4 0 o]
PRIVADOS 354 358 272 253 82 105 24 25 58 80 9 14
SEDENA 22 19 20 18 2 1 2 1 0 0] o] 1
SEMAR 3 3 3 3 0 0 o] 0 0 0 0 o]
SS 130 110 81 62 49 48 13 10 36 38 27 12
SSE 743 568 n2 102 631 466 130 99 501 367 n2 121
TOTAL 2368 2184 1095 958 1273 1226 299 264 974 962 455 595
* Incluye todos los donantes con muerte encefélica certificada en los cuales se extrajo al menos 1 érgano o tejido
con fines de trasplante

DONANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS POR INSTITUCION,
MEXICO ENE-JUN 2018 Y ENE-JUN 2019
DONANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS,
VIVOS Y FALLECIDOS, MEXICO
1100 1,050 1050 ENERO-JUNIO 2019

1,000
900
800 743
700
600 568
500
400 354358
300
200 130“0
72
o I e - 22 s>
SE

IMSS s PRIVADO SSA ISSSTE PEMEX  SEDENA  MARINA s Fallecido = Vivo PC = ME

1,200

Total
Ene-jun 2018 2,368
Ene-jun 2019 2,184

mEne-jun2018 mEne-jun2019



DONANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE
SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA

DONANTE! -
o] S VIVO FALLECIDO MUE!?TE PARO CARDIO FALLECIDO NO
TOTALES ENCEFALICA* | RESPIRATORIO CONCRETADO
ENTIDAD
FEDERATIVA Ene- Ene- Ene- Ene- Ene- Ene- Ene- Ene- Ene-
Ene-Jun Ene-Jun | Ene-Jun
2018 Jun Jun Jun Jun Jun Jun Jun Jun Jun 2018 2019
2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019
AGUASCALIENTES 120 134 54 51 66 83 18 7 48 76 4 3
BAJA CALIFORNIA 36 28 31 25 5 3 5 3 0 0 0 0
SNSRI 19 17 4 7 15 10 1 4 14 6 0 0
SUR
CAMPECHE 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0 0
CHIAPAS 1 3 1 2 0 1 0 1 0 0 0 1
CHIHUAHUA 39 22 12 7 27 15 10 9 17 6 0 1
CIUDAD DE
- 579 561 307 257 272 304 58 57 214 247 13 153
MEXICO
COAHUILA
DE ZARAGOZA 78 67 61 55 17 12 8 4 9 8 12 20
COLIMA (o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DURANGO 20 47 0 0 20 47 2 4 18 43 19 62
GUANAJUATO 78 85 41 44 37 41 32 33 5 8 2 1
GUERRERO 12 7 0 0 12 7 8 3 4 4 19 9
HIDALGO 39 15 16 10 23 5 3 1 20 4 25 10
JALISCO 277 274 224 221 53 53 20 17 33 36 18 25
20 405 309 32 21 373 288 25 27 348 261 49 77
DE MEXICO
MICHOACAN
DE OCAMPO 26 24 17 13 9 n 5 9 4 2 12 8
MORELOS 24 16 19 10 5 6 4 4 1 2 17 20
NAYARIT (o] 3 0 0 0 3 0 2 0 1 1 0
NUEVO LEON 920 108 43 41 47 67 10 19 37 48 27 42
OAXACA 3 1 3 1 0 0 0 0 0] 0 0 0
PUEBLA 17 15 63 52 54 63 18 14 36 49 35 83
QUERETARO 92 88 20 20 72 68 13 8 59 60 4 7
QUINTANA ROO 2 9 o] 0 2 9 2 2 0 7 10 12
SAN LUIS POTOSI 69 43 48 33 21 10 13 8 8 2 14 16
SINALOA n 9 3 7 8 2 4 0 4 2 6 3
SONORA 45 39 8 6 37 33 20 10 17 23 n 3
TABASCO 20 22 12 n 8 n 1 3 7 8 15 3
TAMAULIPAS 18 10 6 4 12 6 0 0 12 6 1 1
TLAXCALA 2 5 0 2 2 3 1 1 1 2 5 3
VERACRUZ
DE IGNACIO 65 52 52 34 13 18 7 8 6 10 10 7
DE LA LLAVE
YUCATAN 55 50 14 20 41 30 4 2 37 28 9 4
ZACATECAS 26 21 4 4 22 17 7 4 15 13 17 1
TOTAL 2368 2184 1095 958 1273 1226 299 264 974 962 455 595

*Se incluyen todos los donadores con muerte encefalica certificada en los cuales se extrajo al menos 1 érgano o tejido con fines de trasplante
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DONANTES VIVOS POR TIPO DE VINCULO

RELACION VINCULO* Ene-jun 2016 = Ene-jun 2018 @ Ene-jun 2019
CONSANGUINEO 738 872 772
RELACIONADO AFINIDAD 170 84 15
CIVIL 2 0 3
NO RELACIONADO NINGUNO 13 139 168
TOTAL 1023 1095 958

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

CAUSAS DE DONACIONES NO CONCRETADAS EN PERSONAS FALLECIDAS

MUERTE PARO CARDIO- TOTAL
CAUSA ENCEFALICA* RESPIRATORIO

Ene-Jun 2018 | Ene-Jun 2019 Ene-Jun 2018  Ene-Jun 2019 | Ene-Jun 2018 Ene-Jun 2019

N % N % N % N % N % N %

Desconocido 6 3.6 7 4.2 4 1.4 12 2.8 10 2.2 19 4.2
Falta de Receptor 1 0.6 0 0.0 0 0.0 (0] 0.0 1 0.2 0 0.0
Negativa Familiar 98 58.0 100 60.2 240 839 329 767 | 338 74.3 429 94.3
Negativa judicial 2 1.2 3 1.8 1 0.3 1 0.2 3 0.7 4 0.9
Paro Cardiorrespiratorio 6 3.6 10 6.0 1 0.3 6 1.4 7 1.5 16 35
Proceso Infeccioso 12 71 21 12.7 14 4.9 42 9.8 26 5.7 63 13.8
VIH 2 1.2 1 0.6 1 0.3 o 0.0 3 0.7 1 0.2
Otro 42 249 24 14.5 25 8.7 39 9.1 67 14.7 63 13.8
TOTAL 169 100 166 100 286 100 429 100 455 100 595 100

CAUSAS DONACIONES NO CONCRETADAS EN PERSONAS FALLECIDAS,
ENERO-JUNIO 2019

* Desconocido = Falta de Receptor * Negativa Familiar
* Negativa judicial = Paro Cardiorrespiratorio * Proceso Infeccioso
* VIH/SIDA = Otro
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TASAS DE DONACION POR MUERTE ENCEFALICA

SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA

SToe, | mes | mes | somwumme somacon mea ‘D MOORt
2015 2017 ENCEFALICA | 2018 (MH) 2018 RESPECTO 2018
2018 A 2015 (%)
AGUASCALIENTES 101 17.4 25 1.39 18.0 78.2 1
BAJA CALIFORNIA 2.3 11 10 352 2.8 217 17
BAJA CALIFORNIA SUR 9.2 6.2 3 0.77 39 -576 12
CAMPECHE 0.0 11 0 0.97 0.0 SA 26
CHIAPAS 0.0 0.0 3 5.56 05 nd 24
CHIHUAHUA 8.6 4.0 17 3.73 46 -46.5 10
CIUDAD DE MEXICO 9.7 133 110 9.04 12.2 25.8 3
COAHUILA
DE ZARAGOZA 41 43 12 313 3.8 7.3 13
COLIMA 14 0.0 0.76 0.0 -100.0 28
DURANGO 2.8 22 1.84 22 214 20
GUANAJUATO 8.9 10.8 69 6.1 n3 27.0 4
GUERRERO 03 14 2 363 33 1000.0 15
HIDALGO 0.4 2.4 8 3.01 2.7 575.0 18
JALISCO 6.4 41 32 8.24 39 -391 12
ESTADO DE MEXICO 2.3 2.7 53 17.06 3] 34.8 16
MICHOACAN DE OCAMPO 35 45 15 476 32 -8.6 15
MORELOS 31 56 2 45 452 m
NAYARIT 0.8 16 0 125 0.0 -100.0 27
NUEVO LEON 75 6.7 25 5.45 46 -38.7 10
OAXACA 0.0 0.7 1 41 0.2 nd 25
PUEBLA 31 41 32 6.48 49 5811 9
QUERETARO 55 73 27 22 12.3 1236 2
QUINTANA ROO 13 1.8 2 31 06 -53.8 23
SAN LUIS POTOSI 6.5 57 23 2.82 8.2 26.2 7
SINALOA 47 43 7 31 2.3 -511 19
SONORA 7.8 12.0 30 3 10.0 282 6
TABASCO 0.4 16 2 2.52 0.8 100.0 22
TAMAULIPAS 0.9 17 2 36 06 -33.3 23
TLAXCALA 2.4 53 2 135 15 -375 21
;EERLAACS_L,JA%/ED EIGNACIO 17 1.0 13 8.43 15 1.8 21
YUCATAN 43 41 mn 2.21 50 163 8
ZACATECAS 3.8 3] 18 164 1.0 189.5 5
TOTAL 4. 4.5 577 125.33 4.6 12.2

MH= Millones de habitantes, Tasa por millén de habitantes
Proyecciones de la Poblaciéon estimada 2015, 2017 y 2018 segun los Indicadores Demograficos 1950-2050. CONAPO
https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2016-2050

SA Sin Actividad; nd dato no determinado un cero en la formula invalida, o cuando es cercana a cero el incremento es en nUmero de veces

no en porcentaje.




AGUASCALIENTES
QUERETARO
CIUDAD DE
MEXICO
GUANAJUATO
ZACATECAS
SONORA

SAN LUIS POTOSI
YUCATAN
PUEBLA
CHIHUAHUA
NUEVO LEON

MORELOS
BAJACALIFORNIASUR

JALISCO
COAHUILA DE ZARAGOZA

MICHOACAN DE OCAMPO

ESTADO DEMEXICO

BAJA CALIFORNIA
HIDALGO
SINALOA
DURANGO
TLAXCALA

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

TABASCO
QUINTANA ROO
TAMAULIPAS
CHIAPAS
OAXACA
CAMPECHE
COLIMA
NAYARIT

AGUASCALIENTES

QUERETARO

CIUDAD DE ME'XICO
ESTADO DE MEXICO

YUCATAN

BAJA CALIFORNIA SUR

ZACATECAS

DURANGO
NUEVO LEON
SONORA
PUEBLA

- HIDALGO
TLAXCALA

JALISCO
CHIHUAHUA

SAN LUIS POTOSI

TABASCO

COAHUILA DE ZARAGOZA

TAMAULIPAS
GUANAJUATO
MORELOS

MICHOACAN DE OCAMPO

SINALOA

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

GUERRERO
NAYARIT

QUINTANA ROO
BAJA CALIFORNIA

CAMPECHE
CHIAPAS
COLIMA
OAXACA

TASA DE DONACION POR MUERTE ENCEFALICA
SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA, MEXICO 2018

Tasa nacional 4.6
=0>4.6
3.1-4.5

<31 [

Por millén de habitantes

¥

TASA DE DONACION POR PARO CARDIORRESPIRATORIO
SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA MEXICO, 2018

Tasa nacional 16.1
=6>16.1
10.7-16.0
<10.7 [

I Por millén de habitantes

S
45,‘

»w
¢
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TASAS DE DONACION POR PARO CARDIORRESPIRATORIO
SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA

ENTIDAD - VARIACION | LUGAR QUE
TASA TASA DONANTES | POBLACION TASA 2018 | RESPECTO OCUPA
FEDERATIVA 2015 2017 PCR2018 | 2018 (MH)
A 2015 (%) 2018
AGUASCALIENTES 105.5 93.2 N5 1.39 82.7 -21.6 1
BAJA CALIFORNIA 0.3 0.0 (o] 3.52 0.0 -100.0 28
BAJA CALIFORNIA SUR 13.2 26.3 25 0.77 325 146.2 6
CAMPECHE 0] 0.0 (0] 0.97 0.0 SA 29
CHIAPAS 0] 0.0 0] 5.56 0.0 SA 30
CHIHUAHUA 9.2 4.5 25 3.73 6.7 -27.2 15
CIUDAD DE MEXICO 395 38.7 486 9.04 53.8 36.2 3
COAHUILA 58
DE ZARAGOZA 5.7 6.6 18 313 . 1.8 18
COLIMA 2.8 0.0 0] 0.76 0.0 -100.0 31
DURANGO 4.5 9.5 29 1.84 15.8 2511 8
GUANAJUATO 4] 3.4 21 6.11 3.4 -17.1 20
GUERRERO 3.7 4.4 5 3.63 1.4 -62.2 25
HIDALGO 0.7 16.0 31 3.01 10.3 1371.4 12
JALISCO 53 7.2 59 8.24 7.2 35.8 14
ESTADO DE MEXICO 36 229 651 17.06 38.2 6.1 4
MICHOACAN DE OCAMPO 2.6 1.1 10 476 2.1 -19.2 22
MORELOS 2.0 6 2 3.0 + 21
NAYARIT 0.0 1 1.25 0.8 + 26
NUEVO LEON 5.9 16.3 82 5.45 15.0 154.2 9
OAXACA 0] 0.0 0] 4.1 0.0 SA 32
PUEBLA 2.6 5.7 85 6.48 13.1 403.8 n
QUERETARO 31 41.3 145 2.2 65.9 12.6 2
QUINTANA ROO (o] 3.0 2 3.1 0.6 + 27
SAN LUIS POTOSI 2.2 1.8 17 2.82 6.0 172.7 16
SINALOA 2 9.2 6 3.1 1.9 -5.0 23
SONORA 8.5 11.0 41 3 13.7 61.2 10
TABASCO 29 49 15 2.52 6.0 106.9 17
TAMAULIPAS 7.3 9.7 21 3.6 58 -20.5 19
TLAXCALA 0] 0.8 10 1.35 7.4 + 13
VERACRUZ DE IGNACIO
DE LA LLAVE 2.6 3.1 13 8.43 15 -42.3 24
YUCATAN 9 26.3 72 2.21 326 262.2 5
ZACATECAS 0] 3.1 30 1.64 18.3 + 7
TOTAL 12.2 12.2 2021 125.33 16.1 32.0

Actualizaciéon datos para 2015 y 2017 ; *Entidades federativas que no tuvieron actividad

PCR= paro cardiorrespiratorio; MH= Millones de habitantes; Tasa por millén de habitantes
Proyecciones de la Poblacién estimada 2015, 2017 y 2018 segun los Indicadores Demograficos 1950-2050. CONAPO
https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2016-2050

SA= Sin Actividad

*+=Existe variacién positiva pero dado que en 2015 la tasa fue de cero la formula se invalida, o cuando es cercana a cero el incremento es en nUmero

de veces no en porcentaje.




DONACIONES DE PERSONAS FALLECIDAS
SEGUN CAUSA DE MUERTE

TOTAL MUERTE PARO CARDIO-
ENCEFALICA* RESPIRATORIO
Ene-Jun Ene-Jun Ene-Jun Ene-Jun Ene-Jun Ene-Jun
CAUSA DE MUERTE 2018 2019 2018 2019 2018 2019
N % N % N % N % N % N %
ENCEFALOPATIA
HIPOXICO-ISQUEMICA 22 1.7 17 1.4 18 6.0 12 4.5 4 0.4 5 0.5
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR 184 | 145 | 168 | 13.7 94 3.4 80 303 920 9.2 88 9.1
ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL CORAZON 70 55 67 55 1 0.3 0.0 69 7.1 67 7.0
TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO 209 | 16.4 | 177 | 4.4 | 140 | 468 | 126 | 47.7 69 7.1 51 53
TUMOR SNC 15 1.2 n 0.9 1 3.7 7 2.7 4 0.4 4 0.4
OTRO 773 | 60.7 | 786 | 64.1 35 n7 39 14.8 | 738 | 75.8 | 747 777
TOTAL 1273 | 100 | 1226 | 100 299 100 264 100 974 | 100 962 100

DONACIONES CONCRETADAS DE PERSONAS FALLECIDAS (ME Y PC)
SEGUN GRUPO DE EDAD y SEXO
PRIMER SEMESTRE DE 2018 Y 2019

0-4 5-9 10-14 15-19 20-44 45-64 65+ TOTAL
TIPO DE MUERTE

© o © o © ) © o © o © o © o © o

Y SEXO - - - - - — - — - —_ - — - - - -

<) <) o <) o <) <) <) <) <) o <) o <) o <)

N N N N N N N N N N N N N N N N

TOTAL 3 6 7 7 6 4 32 37 | 139 n7 | 105 | 85 7 8 299 264

ME F 2 3 2 2 2 2 5 12 47 36 46 | 42 3 5 107 102

M 1 3 5 5 4 2 27 25 92 81 59 43 4 3 192 162

TOTAL 4 0 4 5 6 8 21 17 223 | 225 | 490 | 480 | 226 | 227 974 962

PCR F 3 0 1 3 2 4 6 5 61 56 169 | 158 | 94 109 336 335
M 1 0 3 2 4 4 15 12 | 162 | 169 | 321 | 322 | 132 118 638 627
TOTAL 7 6 n 12 12 12 53 54 | 362 | 342 | 595 | 565 | 233 | 235 | 1273 | 1226

M= Masculino; F= Femenino

ME= Muerte encefdlica; PCR= Paro cardiorrespiratorio
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ESTABLECIMIENTOS CON MAYOR ACTIVIDAD DE DONACION
POR MUERTE ENCEFALICA, AL PRIMER SEMESTRE DE 2019

ESTABLECIMIENTO ENTIDAD | INSTITUCION TOTAL
FEDERATIVA
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA "MAGDALENA DE LAS SALINAS" CDMX IMSS 14
U.M.A.E. HOSPITALES DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“SIGLO XXI" CDMX IMSS 13
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. ANTONIO FRAGA MOURET" COMX IMSS o
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA"
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y bUE IMSS ;
ORTOPEDIA CENTRO MEDICO NACIONAL “MANUEL AVILA CAMACHO".
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 MICH IMSS 7
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 25 NL IMSS 6
CENTRO MEDICO "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DE TERCER NIVEL MEX SSE 6
HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO" SLp SSE 5
HOSPITAL GENERAL DE CELAYA GTO SSE 5
HOSPITAL GENERAL DE IRAPUATO GTO SSE 5
HOSPITAL GENERAL REGIONAL DE LEON GTO SSE 5
ESTABLECIMIENTOS CON MAYOR ACTIVIDAD DE DONACION
POR PARO CARDIORRESPIRATORIO, AL PRIMER SEMESTRE DE 2019
ESTABLECIMIENTO ENTIDAD INSTITUCION | TOTAL
FEDERATIVA
PATRONATO BANCO DE OJOS Y TEJIDOS DE AGUASCALIENTES, A.C. AGS PRIVADO 62
CENTRO MEDICO "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DE TERCER NIVEL MEX SSE 51
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 1 “IGNACIO DGO IMSS 42
GARCIA TELLEZ"
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. ANTONIO FRAGA MOURET" CDMX IMSS 42
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA"
HOSPITAL GENERAL DE ECATEPEC "LAS AMERICAS" MEX SSE 41
U.M.A.E. HOSPITALES DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL CDMX IMSS 30
“SIGLO XX
U.M.A.E. HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL CDMX IMSS 6
“SIGLO XX
HOSPITAL REGIONAL NO. 1 ORO IMSS %
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 20 "LA MARGARITA" PUEBLA PUE IMSS 22
HOSPITAL GENERAL DE QUERETARO QRO SSE 22
HOSPITAL GENERAL DR. AGUSTIN O'HORAN yuc SSE 22




I1l. C. ORGANOS Y TEJIDOS PROCURADOS CON FINES DE TRASPLANTE

ORGANOS Y TEJIDOS PROCURADOS DE DONANTES FALLECIDOS
POR INSTITUCION

2015, 2017 Y 2018
IMSS ISSSTE PEMEX PRIVADO | SEDENA | SEMAR ss SSE TOTAL
ORGANO
N N N N N N N N N N N N N N N N N N
CORAZON ME 6 5 3 0 0 0 0 1 0 o o o 0 0 5 2 14 8
HIGADO ME @ 42 46 3 8 0 0 9 n 0 o | o o 4 5 52 40 110 10
PANCREAS ME 0 0 0 0 0 0 0 1 0 o o o 0 0 1 1 1 2
PULMON ME 0 1 0 0 0 0 0 0 o} o o o 0 0 0 0 0 1
PULMON- ME
PULMON 0 1 0 0 0 0 0 2 0 o o o 0 0 1 0 1 3
RINON ME 21 195 17 | 28 2 (o] 39 44 4 2 0O 0 | 22 16 239 173 534 458
PC 2 0 0 0 0 0 0 0 0 o o o 0 0 0 0 2 0
RINON-RINON | ME 4 3 0 2 0 o] 0 1 o] o] o o0 o] 0 2 1 6 7
HIGADO- ME
- 0 o} 1 0 0 0 1 0 0 o | o o 0 0 1 1 3 1
RINON
INTESTINO ME 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o o o 0 0 0 1 0 1
ESTOMAGO ME 0 0 0 0 0 0 0 0 o} o o o 0 0 0 1 0 1
CORNEA ME | 194 169 | 16 21 2 0 37 | 34 4 2 |0 0 | 20 14 202 | 140 | 475 | 380
PC | 702 | 853 | 14 53 | 12 8 | M6 | 157 | O o o0 0o &l 51 853 | 587 | 1748 | 1709
HUESO ME 18 19 3 3 0 0 9 12 0 o o o 6 1 51 50 88 85
PC 8 24 8 23| 0 o} 6 3 o} o | 0o 0| 12 15 126 18 160 183
PIEL ME 9 12 3 3 0 0 3 3 0 o o o 2 1 12 21 29 40
PC 0 7 3 9 0 0 0 0 0 o o o 4 9 26 21 33 46
VCA ME 9 0 1 1 0 0 0 0 0 o o o 1 0 6 2 17 3
PC 1 0 0 0 0 o} 1 0 0 o o o 0 0 1 2 3 2
TOTAL ME 493 451 47 66 4 o | 98 109 8 4 0 | 0 | 55 37 572 | 433 | 1278 | 100
PC | 713 | 884 25 85 12 8 | 123 160 O O o o | 67 75 | 1006 728 @ 1946 @ 1940
TOTAL 1206 1335 | 72 | 151 | 16 8 | 221 269 8 4 | 0| 0 122 M2 | 1578 @ M6l | 3224 | 3040

TCV=Tejido compuesto vascularizado; VCA=Valvulas cardiacas o arterias




ORGANOS Y TEJIDOS PROCURADOS DE DONANTES FALLECIDOS

POR ENTIDAD FEDERATIVA, ler. SEMESTRE 2018 Y 2019
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I1l. D. PERSONAS EN ESPERA DE UN ORGANO O TEJIDO

SEGUN GRUPO DE EDAD y SEXO
Ene-Jun 2019

PERSONAS EN ESPERA DE UN TRASPLANTE DE ORGANO O TEJIDO

ORG:D"LOD_OSEE(:(';DOI 0-4 | 5-9 10-14  15-19 20-44 45-64 65+ TOTAL
TOTAL | 25 49 93 281 9101 5677 713 15939
RINON F 7 23 53 135 3709 2141 234 6302
M 18 26 40 146 5392 3536 479 9637
TOTAL 14 32 86 195 1818 1626 2217 5988
CORNEA F 5 24 35 67 685 752 1221 2789
M 9 8 51 128 N33 874 996 3199
TOTAL | 34 29 28 14 56 124 26 3n
HIGADO F 18 16 15 9 32 67 15 172
M 16 13 13 5 24 57 1l 139
TOTAL 0 3 6 4 8 15 1 37
CORAZON F 0 1 2 2 3 4 0 12
M 0 2 4 2 5 il 1 25
TOTAL 0 0 0 0 0 2 0 2
PULMON F (o] (] (o] (o] (o] 1 (o] 1
M 0 0 0 0 0 1 0 1
TOTAL 0 0 0 1 4 2 0 7
PANCREAS F 0 o] o] 0 1 2 0 3
M 0 0 0 1 3 0 0 4
TOTAL 0 1 5 0 0 0 1 7
RINON-RINON F 0 0 3 0 0 0 0 3
M 0 1 2 0 0 0 1 4
TOTAL 0 0 0 0 1 1 0 2
RINON-PANCREAS F o o o 0 o 1 o 1
M 0 0 0 0 1 0 0 1
HIGADO-RINON M 0 0 0 0 0 2 0 2
F
. ) 0 0 0 0 0 1 0 1
CORAZON-PULMON
) o M 0 0 0 0 1 1 0 2
CORAZON-RINON
PULMON-PULMON F 0 0 0 0 1 0 0 1
EXTREMIDADES M 0 0 0 0 1 0 0 1
MANO M 0 0 0 0 1 0 0 1
CARA M 0 0 0 0 1 0 0 1
F
OTRO 0 o} 0 0 2 5 2 9
(PARATIROIDES, PIEL)
73 N4 218 495 10995 7456 2960 22311
TOTAL F 30 64 108 213 4433 2974 1472 9294
M 43 50 10 282 6562 4482 1488 13017

M= Masculino; F= Femenino
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PERSONAS EN ESPERA DE UN TRASPLANTE DE ORGANO O TEJIDO
ENERO-JUNIO 2019

= RINON = CORNEA = HIGADO = CORAZON = PULMON = PANCREAS = OTROS

SEGUN INSTITUCION, ENERO-JUNIO 2019

PERSONAS EN ESPERA DE UN TRASPLANTE DE ORGANO O TEJIDO

ORGANO O TEJIDO IMSS ISSSTE PEMEX PRIVADO SEDENA SEMAR SS SSE TOTAL
RINON 12815 519 73 455 41 10 882 144 15939
CORNEA 2201 504 7 2176 295 8 ne 681 5988
HIGADO n7 18 o} 28 9 0 139 0 3N
CORAZON 20 7 o} 0 0 0 10 0 37
PULMON 0 0 0] o] 0 0 2 0 2
PANCREAS 2 0 o} 2 0 0 1 2 7
RINON-RINON 5 1 0] o] 0 0 1 0] 7
RINON-PANCREAS 1 0 o} 1 0 0 0 0 2
HIGADO-RINON 0 0 o} 1 0 0 1 0 2
CORAZON-PULMON 1 0 0] 0] 0 0 0 0 1
PULMON-PULMON 2 0 o} o} 0 0 0 0 2
EXTREMIDADES 0 0 0 1 0 0 0 0 1
MANO 1 0 0 0 0 0 0 1
CARA 0 0 o} 0 0 1 0 1
OTRO
(PARATIROIDES, 0 0 0 0 0 0 1 0 1
PIEL)
TOTAL 8 o o o o o o 1 9
15173 1049 80 2664 345 18 154 1828 2231




PERSONAS EN ESPERA DE UN TRASPLANTE DE ORGANO O TEJIDO
SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA, ENERO-JUNIO 2019

2 z 3 z z
. v 5 & ¢ 2 g9 &
z § 8 §¢% &8 2 ¢ & 3 33 & ¢ o 2
ENTIDAD 2 g 3 g § g z T 8 él g2 3 % § 5 0
FEDERATIVA 3] I 9 =2 < ;2 é’ g N E 2 g = °© =
" § T § 838
AGUASCALIENTES 183 20 o o o0 o 0 0| 203
BAJA CALIFORNIA 126 26 152
BAJA CALIFORNIA
SUR 66 1 0 o o o0 o 0 0O o o o] o o o o 67
CAMPECHE 12 1 0 o o o0 o 0 o o/ o o] o o o o 23
CHIAPAS 13 82 0 o o0 o 0 O o o o] o o o o 95
CHIHUAHUA 69 147 1 o o o 0 o o/ o o] o o o |o | 217
CIUDAD DE MEXICO | 3355 2551 (239 36 2 3 6 1 2 1 2 o] o |1 1 0 6200
COAHUILA
DE ZARAGOZA 1264 | 680 @ O 1 0o 0 o 0 0O o o o] o o 0O | 8 1953
COLIMA 2 6 0 o 0 o0 o 0 o o o o] o o o o 8
DURANGO 14 51 0 o o o0 o 0 o o/ o o] o o o o 65
GUANAJUATO 1866 = 160 7 o o0 o0 o 0 0O o o o] o o 0O | 0 2033
GUERRERO 13 4 0 o o0 o0 o 0 o o o o] o o o o 17
HIDALGO 58 40 0 o o o0 o 0 o o o o] o o o o 98
JALISCO 460 | 1214 | 31 O |0 4 | O 0 o o o o] o o 0 | 0 5409
ESTADO DE MEXICO | 159 80 2 o o o0 o 0 o o o o] o o 0 1| 242
MICHOACAN
DE OCAMPO 264 | 106 | O o o o o 0 o o/ o o] o o o | o 370
MORELOS 9 7 1 o o o0 o o o o o o o o 17
NAYARIT 9 19 0 o o0 o0 o 0 o o o o o o o 28
NUEVO LEON 970 | 307 | 24 O |0 O | O 1 o o o0 |1 o o 0O | 0 1303
OAXACA 8 78 0 o o0 o0 o 0 o o/ o o] o o o o 86
PUEBLA 1620 69 0 o o] o 1 0 O o o o] o o 0O | 0 1690
QUERETARO 43 13 0 o o o o 0 o o o o] o o o o 56
QUINTANA ROO 1 0 0 o o o0 o 0 0O o o o] o o o o 1
SAN LUIS POTOSI 200 56 0 o o0 o0 o 0 o o o o] o o 0O |0 256
SINALOA 63 45 0 o o o0 o 0 o o o o] o o o o 108
SONORA 3N 45 4 0 0o o0 O 0 o o] o o 1 0 0O |0 36
TABASCO 20 29 0 o o o0 o 0 o o o o] o o o o 49
TAMAULIPAS 23 19 0 o o o0 o 0 o o/ o o] o o o o 42
TLAXCALA 10 0 0 o 0 o0 o 0 O o o o] o o o o 10
VERACRUZ DE
IGNACIO DE LA 610 37 0 o o] o 0 o o 0o o o o0 | O 0 0 647
LLAVE
YUCATAN 402 44 2 448
ZACATECAS 16 41 0 57
TOTAL 15939 | 5988 3M 37 | 2 7 | 7 2 2 1| 2 1 1 1 1 2231
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PERSONAS EN ESPERA DE UN TRASPLANTE DE ORGANO O TEJIDO SEGUN DIAGNOSTICO

ENERO-JUNIO 2019

ORGANO DIAGNOSTICO NUMERO DE RECEPTORES
CARDIOPATIA DILATADA 17
CARDIOPATIA ISQUEMICA 5
CARDIOPATIA OBSTRUCTIVA 4
CORAZON CARDIOPATIA CONGENITA 4
CARDIOPAIIA ADQUIRIDA O VALVULOPATIA 3
DESCONOCIDO 1
OTRO* 3
QUERATOCONO 1567
QUERATOPATIA BULOSA 1427
LEUCOMA 925
FALLA PRIMARIA DEL INJERTO 259
ULCERA 198
DISTROFIA DE FUCHS 124
CORNEA QUERATITIS HERPETICA 78
QUERATITIS INTERSTICIAL 61
RETRASPLANTE 39
DESCONOCIDO 37
QUEMADURA 33
DISTROFIA HEREDITARIA 18
DISTROFIA ENDOTELIAL CONGENITA 16
DISTROFIA GRANULAR 15
DISTROFIA MACULAR 1
TUMORES 3
SINDROMES IRIDOCORNEALES 2
OTRO* 75
CIRROSIS DE ORIGEN NO BILIAR 100
ATRESIA DE VIAS BILIARES 57
COLESTASIS CRONICAS 47
FALLA HEPATICA FULMINANTE 9
HIGADO METABOLICO 6
DESCONOCIDO 4
RETRASPLANTE 1
ENFERMEDAD POLIQUISTICA 1
OTRO* 86
GLOMERULOPATIA DESCONOCIDA 3336
GLOMERULOPATIA SECUNDARIA 2629
DESCONOCIDO 1559
GLOMERULOPATIA PRIMARIA 438
ENFERMEDAD POLIQUISTICA 228
RINON FALLA PRIMARIA DEL INJERTO 212
GLOMERULOPATIA CONGENITA 204
RETRASPLANTE 152
NEFROPATIA POR MALFORMACION DEL TRACTO URINARIO 79
METABOLICO 32
HTAP PRIMARIA 5
TROMBOSIS ARTERIAL DE LA PRIMERA SEMANA 2
TUMORES 2
OTRO* 7061

*OTRO: Se incluyen los diagnésticos no especificados en el catdlogo y registros erréneos.




lll. E. TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

TRASPLANTES SEGUN ORGANO O TEJIDO E INSTITUCION
ENERO-JUNIO 2018 Y 2019

IMSS ISSSTE PEMEX PRIVADO SEDENA SEMAR SS SSE TOTAL
ORGANO
ORIGEN ® o © o ) o © o © o ® o | a0l o o ) o
) o o o <) o o o o o ) o ol o| o| o [} o
N N N N N N N N N N N N N N N N N N
CORAZON Fallecido 9 3 1 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 6
) Nacional | 727 | 684 | 47 9% 8 6 683 491 7 21 0 0 69 | 68 | 198 | 122 | 1739 | 1488
CORNEA
Importada | 0 0 0 0 0 0 377 355 0 0 14 0 0 0 0 0 391 355
EXTREMIDADES | Fallecido | 27 | 30 14 17 0 0 27 2 0 0 0 0 32 | 23 6 4 106 96
i Fallecido 2 2 0 0 0 0 5 3 0 0 7 5
HIGADO
Vivo 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 3 1
HIGADO- )
. Fallecido 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
RINON
PANCREAS Fallecido 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
PULMON Fallecido 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
PULMON- .
. Fallecido | 227 | 191 13 2 0 0 46 54 4 4 0 0 85 | 69 | 132 | 80 507 420
PULMON
. Fallecido | 567 | 495 | 38 23 0 0 267 249 20 18 3 3 81 | 62 | m2 | 102 | 1088 952
RINON
Vivo 5 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 5 5
RINON- )
- Fallecido 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
RINON
INTESTINO Fallecido 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ESTOMAGO Fallecido 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
UTERO Vivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 2
VCA Fallecido | 1564 | 1408 | 14 161 8 6 1410 184 31 43 17 3 | 269 | 226 | 449 | 308 | 3862 | 3339
TOTAL 2524 | 3016 | M 205 31 38 2502 | 2462 n 33 12 37 | 502 | 608 | 978 | 836 | 6671 | 7235

TRASPLANTES REALIZADOS SEGUN INSTITUCION, MEXICO
ENERO-JUNIO DE 2018 Y 2019
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TRASPLANTES SEGUN ORGANO O TEJIDO Y GRUPO DE EDAD DEL RECEPTOR
ENERO-JUNIO 2018 Y 2019

) ORIGEN 0-4 5-9 10-14 15-19 20-44 45-64 65+ TOTAL
ORGANO O
TEIIDO PEL 2 2922 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 o
INJERTO @ @ R R R R R R & R R & KR R R 8§
CORAZON Fallecido oOo/0 O|/0|jO0O 0 0O 6 2 6 3 1 1 13 6
. Nacional 4 | 8|16 8 39 34 88| 58 | 558 | 468 | 477 | 425 | 557 | 487 | 1739 | 1488
CORNEA
Importada | 2 | 0 |1 4 4 3 6 | 10 135 94 109 | 98 | 134 | 146 = 391 @ 355
) Fallecido 4 16|43 1 1 3 5 22 18 63 | 54 9 9 106 | 96
HIGADO
Vivo 515100 0|0 0 1 0 0 0 0 0 5
HIGADO-RINON | Fallecido oOo/o0o O0O/0|O0O 0 0O 0 3 1 0 0 1
PANCREAS Fallecido Oo/0 O0/0|0 0 O 1 1 1 0 0 0 0 1 2
PULMON Fallecido o 0/0/ 0/ 0|0 O O 0 0 0 0 0 1 0 1
PULMON-
h Fallecido o/o0/0 0O 00 0 0 0 1 3 0 0 1 3
PULMON
RINGON Fallecido 2 112 10 27|18 |38 | 22 259 235 158 | 115 @ 21 19 | 507 | 420
Vivo 1 5114 7 20 18 | 48 5l 754 621 | 228 | 216 | 23 | 34 1088 952
RINON-RINON Fallecido 100 1,0 1|21 1 0 1 1 0 1 5 5
INTESTINO Fallecido ' 0 0|0/ 0| 0 OO0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
ESTOMAGO Fallecido o/ 0|0 0O 0O 0O 1 0 0 0 0 0 0 0 1
UTERO Vivo O/0|/0 O O 0|0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
VCA Fallecido 1 110 00 00 0 0 0 0 0 0 1 1 2
TOTAL 20 26 38 33 91 75 185 150 1737 1440 1046 916 745 699 3862 3339

ENERO-JUNIO 2018 Y 2019

TRASPLANTES SEGUN ORGANO O TEJIDO Y SEXO DEL RECEPTOR

} FEMENINO MASCULINO TOTAL
ORGANO O TEJIDO
2018 2019 2018 2019 2018 2019
CORAZON 3 3 10 3 13 6
CORNEA 975 852 155 991 2130 1843
ESTOMAGO 0 1 0] 0 0 1
HIGADO 51 62 62 39 n3 101
HIGADO-RINON 2 0 1 1 3 1
INTESTINO o] 1 0 o] 0 1
PANCREAS o] 2 1 0 1 2
PULMON 0 0 0 1 0 1
PULMON-PULMON 0 0 1 3 1 3
RINON 592 483 1003 889 1595 1372
RINON-RINON 2 3 3 2 5 5
VCA 1 0 0 2 1 2
UTERO 0 1 0 0 0 1
TOTAL 1626 1408 2236 1931 3862 3339




TRASPLANTES SEGUN ORGANO Y ENTIDAD FEDERATIVA

2015, 2017 Y 2018
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TRASPLANTES POR ENTIDAD FEDERATIVA
ENERO-JUNIO 2018 Y 2019
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TASAS DE TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

ENTIDAD TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS TRASPLANTES DE ORGANOS
FEDERATIVA
2015 2017 2018 2015 2017 2018 VARIACION
DE TASA LUGAR QUE OCUPA
N | TAsA N TASA N TASA N TASA N TASA | N | TAsA RESPECTO 2018
AL 2015
AGUASCALIENTES 157 | 1219 | 232 | 1758 | 228 | 1640 85 660 126 | 955 | 141 | 1014 536 2
BAJA CALIFORNIA 127 | 365 134 | 374 151 429 61 175 | 65 182 | 68 | 193 103 12
BAJA CALIFORNIA SUR 19 24.9 16 20.0 41 532 14 | 183 8 100 13 16.9 =77 13
CAMPECHE 0 0.0 5 54 4 41 o) 0.0 1 1 o) 0.0 * 28
CHIAPAS 1 21 27 51 15 2.7 3 06 5 09 9 16 166.7 26
CHIHUAHUA 148 | 399 83 22.0 140 375 59 | 159 33 8.7 47 12,6 -20.8 16
CIUDAD DE MEXICO 2291 | 2587 2476 | 2810 | 2796 3093 898 1014 1042 | N83 1064 | 7.7 161 1
COAHUILA
DE ZARAGOZA 216 | 730 | 274 = 907 | 307 981 123 | 415 | 146 | 483 137 | 438 55 5
COLIMA 7 9.7 o) 0.0 0 0.0 1 14 0 0.0 o 0.0 -100.0 27
DURANGO 12 6.8 13 7.3 5 2.7 0 0.0 o) 0.0 0 0.0 * 29
GUANAJUATO 350 | 602 | 417 | 707 373 610 | 184 | 316 218 | 369 | 196 | 321 16 7
GUERRERO 0 0.0 7 19 12 33 0 0.0 0 0.0 0 0.0 * 30
HIDALGO 58 202 68 231 58 19.3 36 125 43 146 @ 34 .3 96 17
JALISCO 81 | 1023 897 | 106 851 | 1033 | 563 | 710 | 692 853 | 588 @ 7l4 0.6 3
ESTADO DE
MEXICO 542 | 321 | 354 @ 204 | 397 233 90 | 53 9l 52 17 6.9 30.2 21
MICHOACAN
DE OCAMPO 81 176 79 17.0 80 16.8 43 | 94 | 44 95 43 9.0 43 19
MORELOS 35 182 42 214 30 15.0 31 16.1 37 189 | 27 135 -16.1 14
NAYARIT 0 0.0 3 2.4 2 16 0 0.0 0 0.0 0 0.0 * 31
NUEVO LEON 585 150 567 | 1086 | 599 = 1099 194 382 196 | 375 | 199 | 365 -4.5 6
OAXACA 17 42 17 28.8 123 30.0 3 0.8 5 12 7 17 112.5 25
PUEBLA 260 420 @ 357 | 566 359 554 | 175 | 283 185 | 293 163 | 252 -11.0 9
QUERETARO 123 614 | 138 67.0 173 786 | 44 | 220 | 56 272 | 63 | 286 30.0 8
QUINTANA ROO o 0.0 o) 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 * 32
SAN LUIS POTOSI 178 | 646 | 294 1050 328 | T63 | 90 | 327 | 108 @386 @ 128 454 38.8 4
SINALOA 69 231 25 83 42 135 36 121 1 36 22 71 413 20
SONORA 193 | 658 219 | 728 154 513 69 | 235 80 | 266 | 64 213 94 m
TABASCO 27 1.3 2 a1 40 15.9 23 | 97 20 82 27 10.7 103 18
TAMAULIPAS 45 127 45 12.4 38 10.6 16 45 12 33 16 44 22 23
TLAXCALA 19 14.9 8 61 3 22 19 | 149 8 61 3 2.2 -85.2 24
VERACRUZ DE IGNACIO
DE LA LLAVE 131 163 133 163 145 172 | 120 | 149 | 104 | 127 M4 | 135 9.4 15
YUCATAN 141 665 | 125 57.6 143 647 | 58 | 274 43 198 | 54 | 244 -10.9 10
ZACATECAS 13 82 m 6.9 38 232 9 57 7 44 10 6.1 7.0 2
NACIONAL 6,666 551 | 7,088 | 582 | 7674 612 | 3047 252 | 3386 273 | 3354 26.8 6.3

*Sin actividad en algun afio de comparacion

PH: Poblacion en millones de habitantes

Tasa por millén de habitantes

Poblacion estimada 2015, 2016 Y 2017 segun el Censo Nacional de Poblacion 2010. CONAPO. http:/mww.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones
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TASAS DE TRASPLANTE RENAL POR ENTIDAD FEDERATIVA

Tasa nacional 2018 24.5 . =0>24.5

244163 @<163

2018
ENTIDAD 2o o TOTAL DONANTE FALLECIDO DONANTE VIVO
FEDERATIVA

N TASA N TASA N TASA N TASA N TASA
AGUASCALIENTES 85 66.4 126 95.5 141 0 27 19.4 N4 82.0
BAJA CALIFORNIA 61 17.5 65 18.2 68 19.3 14 4.0 54 15.3
BAJA CALIFORNIA SUR 14 18.4 8 10.0 13 16.9 4 52 9 1.7
CAMPECHE 0 0.0 1 11 0 0 0.0 0 0.0
CHIAPAS 3 0.6 5 0.9 9 5 0.9 4 0.7
CHIHUAHUA 55 14.8 32 85 38 22 5.9 16 43
CIUDAD DE MEXICO 776 87.7 894 101.5 895 99.0 313 34.6 582 64.4
COAHUILA
DE ZARAGOZA 123 416 146 483 136 435 22 7.0 N4 36.4
COLIMA 1 14 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
DURANGO 0 0.0 0 0.0 0 0 0.0 0.0
GUANAJUATO 182 313 216 36.6 195 122 20.0 73 1.9
GUERRERO 0 0.0 0 0.0 0 0 0.0 0 0.0
HIDALGO 36 12.5 43 14.6 34 3 1.0 31 103
JALISCO 538 67.8 665 82.0 549 81 9.8 468 56.8
ESTADO DE
MEXICO 87 52 91 52 108 54 32 54 32
MICHOACAN
DE OCAMPO 43 9.4 44 9.5 43 12 25 31 6.5
MORELOS 31 16.2 37 18.9 26 0.0 26 13.0
NAYARIT 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
NUEVO LEON 171 33.7 156 29.9 161 65 1.9 96 17.6
OAXACA 3 0.8 5 12 7 0 0.0 7 17
PUEBLA 175 28.3 185 293 163 47 73 ne 17.9
QUERETARO 44 22.0 53 257 59 22 10.0 37 16.8
QUINTANA ROO 0 0.0 0 0.0 0 0 0.0 0 0.0
SAN LUIS POTOSI 89 32.4 108 38.6 128 50 17.7 78 27.7
SINALOA 21 7.1 10 33 20 12 39 8 2.6
SONORA 68 232 74 24.6 55 45 15.0 10 33
TABASCO 23 9.7 20 8.2 27 0 0.0 27 10.7
TAMAULIPAS 16 45 12 33 16 0.6 14 39
TLAXCALA 19 15.0 8 6.1 3 3 22 0 0.0
VERACRUZ DE IGNACIO
DE LA LLAVE 120 14.9 104 12.8 N4 23 2.7 91 10.8
YUCATAN 55 26.1 41 18.9 53 24.0 14 6.3 39 17.6
ZACATECAS 9 57 7 4.4 10 - 0 0.0 10 6.1
NACIONAL 2848 23.5 3156 25.6 3071 ‘ 24.5 ‘ 962 7.7 2109 16.8

Tasa por millon de habitantes
Poblacion estimada 2015, 2016 Y 2017 segun el Censo Nacional de Poblacion 2010. CONAPO. http:/www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones
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TASAS DE TRASPLANTE DE ORGANOS POR ENTIDAD FEDERATIVA
MEXICO 2018

CIUDAD DE MEXICO TASA NACIONAL 26.8
AGUASCALIENTES
JALISCO ) =6>26.8
SAN LUIS POTOSI
COAHUILA DE
ZARAGOZA 17.9-26.8
NUEVO LEON
GUANAIJUATO <17.9
QUERETARO - -

Por millén de habitantes
PUEBLA
YUCATAN
SONORA

BAJA CALIFORNIA

BAJA CALIFORNIA SUR

MORELOS

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

CHIHUAHUA

HIDALGO

TABASCO _ O
MICHOACAN DE OCAMPO

SINALOA ‘

ESTADO DE MEXICO

ZACATECAS ‘ ‘

TAMAULIPAS *

TLAXCALA ‘ \

OAXACA

CHIAPAS

COLIMA *

CAMPECHE
TASA DE TRASPLANTE RENAL DE DONANTE VIVO Y FALLECIDO
MEXICO 2015 Y 2018

DURANGO
GUERRERO
NAYARIT
QUINTANA ROO

NACIONAL
2018 = 24 pmh

*Incluye d-vivo y fallecido

30

25

20

15

10

2015 2016 2017 2018

ED-vivo B D-fallecido
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TASAS DE TRASPLANTE CORNEAL POR ENTIDAD FEDERATIVA

Tasa nacional 2018 34.7 . =0>34.7 23.1-34.6 . <23.1
ENTIDAD FEDERATIVA 2015 2017

N TASA N TASA N
AGUASCALIENTES 72 56.3 106 80.3 87
BAJA CALIFORNIA 66 19.0 69 193 83
BAJA CALIFORNIA SUR 5 6.6 4 5.0 28
CAMPECHE 0 0.0 4 43
CHIAPAS 8 15 22 4] 6
CHIHUAHUA 89 24.0 50 13.2 93
CIUDAD DE MEXICO 1390 1571 1430 162.3 1728
COAHUILA DE ZARAGOZA 93 24 128 424 170
COLIMA 6 83 0 0.0 o]
DURANGO 12 6.8 13 7.3 5
GUANAJUATO 166 28.6 199 337 177
GUERRERO 0 0.0 7 19 12
HIDALGO 22 7.7 25 85 24
JALISCO 248 313 205 25.3 263
ESTADO DE
MEXICO 452 26.8 263 15.1 280
MICHOACAN
DE OCAMPO 38 83 35 7.5 37
MORELOS 4 21 5 2.6 3
NAYARIT 0 0.0 3 2.4 2
NUEVO LEON 392 77.2 371 711 400
OAXACA 14 35 12 27.6 N6 283
PUEBLA 85 13.7 172 273 196 30.2
QUERETARO 79 39.5 82 39.8 10
QUINTANA ROO 0 0.0 0 0.0 0
SAN LUIS POTOSI 88 32.0 186 66.4 200
SINALOA 33 nl 14 4.6 20
SONORA 124 423 139 46.2 20
TABASCO 4 1.7 2 0.8 13
TAMAULIPAS 29 8.2 33 a1 22
TLAXCALA o} 0.0 0 0.0 o]
VERACRUZ DE IGNACIO
DE LA LLAVE il 14 29 3.6 31
YUCATAN 84 39.8 82 37.8 89
ZACATECAS 4 2.5 4 2.5 28
NACIONAL 3618 29.9 3794 30.7 4317 34.4

Tasa por millén de habitantes
Poblacion estimada 2015, 2016 y 2017 segun el Censo Nacional de Poblacion 2010. CONAPO.
http:/AMww.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones




ESTABLECIMIENTOS CON MAYOR ACTIVIDAD DE TRASPLANTE RENAL DE DONANTE VIVO
ENERO-JUNIO 2019*

ESTABLECIMIENTO ENTIDAD INSTITUCION TOTAL
FEDERATIVA

U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE “LIC. IGNACIO GARCIA JAL IMSS 105
TELLEZ”
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 71 COAH IMSS 52
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “SIGLO XXI" CDMX IMSS 45
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. ANTONIO
FRAGA MOURET" DEL CENTRO MEDICO NACIONAL CDMX IMSS 44
“LA RAZA"
HOSPITAL PUERTA DE HIERRO SUR JAL PRIVADO 43
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “GRAL. DE DIV. MANUEL AVILA PUE IMSS 42
CAMACHO"
CENTRO MEDICO ABC OBSERVATORIO CDMX PRIVADO 34
CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO AGS SSE 34
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 25 NL IMSS 28
U.M.A.E. “DOCTOR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA" COMX IMSS 28

*Diez primeros lugares

ESTABLECIMIENTOS CON MAYOR ACTIVIDAD DE TRASPLANTE RENAL DE DONANTE FALLECIDO

ENERO-JUNIO 2019*

ESTABLECIMIENTO ENTIDAD INSTITUCION TOTAL
FEDERATIVA

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO 1o . 29
U.M.A.E. “DOCTOR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA" DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA" COMX IMSS 35
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE “LIC. IGNACIO GARCIA JAL IMSS 25
TELLEZ"
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “SIGLO XXI" CDMX IMSS 25
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 25 NL IMSS 51
HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO Lp - .
CENTRO MEDICO NACIONAL "20 DE NOVIEMBRE CDMX ISSSTE 6
CENTRO MEDICO ISSEMYM TOLUCA MEX - ”
U.M.A.E. NO.14 DEL CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO
RUIZ CORTINEZ" VER L E
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO ME-
DICO NACIONAL “GRAL. DE DIV. MANUEL AVILA PUE IMSS 12
CAMACHO"
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 2 SON IMSS 12

*Diez primeros lugares
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ESTABLECIMIENTOS CON MAYOR ACTIVIDAD DE TRASPLANTE CORNEAL

ENERO-JUNIO 2019*

ENTIDAD ]
INSTITUCION TOTAL
ESTABLECIMIENTO FEDERATIVA
U.M.A.E. “DOCTOR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA"
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA” otk e 198
ASOCIACION PARA EVITAR LA CEGUERA EN MEXICO comx BRIVADO o3
LAP.
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “SIGLO XXI" el s e
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 25 NL IMSS 82
HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" CDMX ISSSTE 73
FUNDACION DE ASISTENCIA PRIVADA CONDE DE
VALENCIANA I.A.P COMX PRIVADO 68
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 71 COAH IMSS 58
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 1 DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL DEL BAJIO GTO IMSS 56
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “GRAL. DE DIV. PUE IMSS 49
MANUEL AVILA CAMACHO"
PATRONATO BANCO DE OJOS Y TEJIDOS DE
AGUASCALIENTES, A.C. AGS PRIVADO 48
*Diez primeros lugares
ESTABLECIMIENTOS CON MAYOR ACTIVIDAD DE TRASPLANTE CARDIACO
ENERO-JUNIO 2019
ENTIDAD ]
INSTITUCION TOTAL
ESTABLECIMIENTO FEDERATIVA
U.M.A.E. “DOCTOR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” Y Ve 5
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”
CENTRO MEDICO NACIONAL "20 DE NOVIEMBRE" CDMX ISSSTE 2
HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" CDMX ISSSTE ]
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ESTABLECIMIENTOS CON MAYOR ACTIVIDAD DE TRASPLANTE HEPATICO DE DONANTE VIVO

ENERO-JUNIO 2019

ESTABLECIMIENTO F:;‘;:Z_‘;_‘R/A INSTITUCION TOTAL
HOSPITAL DEL COUNTRY, S. A. DE C. V. IAL PRIVADO 1
ESDSI\IID'L'[A“I;I%ELgiE)(IIf\TRIA DEL CENTRO MEDICO NA COMX IS :
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO S.A. DE C.V. CHIH PRIVADO 1
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL DE OCCIDENTE AL IMSS !
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES S. A. de C. V. IAL PRIVADO 1

ESTABLECIMIENTOS CON MAYOR ACTIVIDAD DE TRASPLANTE HEPATICO DE DONANTE FALLECIDO

ENERO-JUNIO 2019

ENTIDAD

INSTITUCION TOTAL
ESTABLECIMIENTO FEDERATIVA

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NU-
TRICION "SALVADOR ZUBIRAN" clbb S =
CENTRO MEDICO NACIONAL "20 DE NOVIEMBRE" CDMX ISSSTE 17
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE “LIC. JAL IMSS 6
IGNACIO GARCIA TELLEZ”
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 25 NL IMSS 6
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL “SIGLO XXI” COMX IMSS s
U.M.A.E. “DOCTOR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”"
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA” CDMX IMSS s
HOSPITAL GENERAL DE QUERETARO QRO SSE 4
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR.
ANTONIO FRAGA MOURET" DEL CENTRO MEDICO CDMX IMSS 4
NACIONAL “LA RAZA"
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES S.A. DE C.V. CDMX PRIVADO 4
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES S.A. DE C.V. JAL PRIVADO 3
U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “SIGLO XXI” el iz 3
HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR. JOSE ELEUTERIO
GONZALEZ" NL PRIVADO 3
HOSPITAL SAN JAVIER S.A. DE C.V. JAL PRIVADO 3
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD

GTO SSA 3

DEL BAJiO

*Diez primeros lugares
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I1l. F. TIEMPOS PROMEDIO DE ESPERA PARA TRASPLANTE

42

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA EN MESES PARA RECIBIR UN TRASPLANTE
ORGANO O TEJIDO SA(;Z%I:"NOEO Ene-jun 2018 Ene-jun 2019
A 274 237
L B 40 31.5
RINON (FALLECIDO) AB 9.9 228
o 29.2 34.9
TOTAL 29.3 31.7
A 35 23
3 B n.3 Sl
HIGADO (FALLECIDO) AB 12 404
o 4 7.2
TOTAL 4.3 6.3
A 2.2 11
i B 1.3 2
CORAZON AB ) }
) 1.7 3.7
TOTAL 1.8 2.1
CORNEA TOTAL 8.8 9.5
Se calculdé en meses transcurridos de la fecha de registro a la fecha del trasplante. Considerando los pacientes trasplantados en cada periodo.
No se incluyen los registros extemporaneos de trasplante (menos de 48 horas de registro) ni urgencias nacionales




lll. G. REGISTRO DE DONANTES VOLUNTARIOS

EVOLUCION DEL REGISTRO DE DONANTES VOLUNTARIOS

DONACION EXPRESA DE ORGANOS Y TEJIDOS PARA DESPUES DE LA MUERTE

ARo Numero Acumulado
2006 2481 2,481
2007 4460 6,941
2008 2993 9,934
2009 2553 12,487
2010 5493 17,980
201 10536 28,516
2012 5322 33,838
2013 1835 35,673
2014 6822 42,495
2015 14431 56,926
2016 9459 66,385
2017 7590 73,975
2018 11640 85,615
Enero a Junio 2019 8,803 94,418

NUMERO DE DONANTES VOLUNTARIOS REGISTRADOS POR GRUPO DE EDAD y SEXO,

ENERO A JUNIO DE 2019

DONACION EXPRESA DE ORGANOS Y TEJIDOS PARA DESPUES DE LA MUERTE

Edad/ Desconocido
18 -19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 | 65y mas O menores TOTAL
Sexo
de edad
M 1,498 12,635 27,224 13,792 5,968 2,195 907 1,532 65,751
F 514 4,366 10,597 6,902 3,447 1,389 Al 741 28,667
TOTAL 2,012 17,001 37,821 20,694 9,415 3,584 1,618 2,273 94,418

M= Masculino; F = Femenino
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DONANTES VOLUNTARIOS REGISTRADOS SEGUN ENTIDAD FEDERATIVA,
ENERO A JUNIO DE 2019
DONACION EXPRESA DE ORGANOS Y TEJIDOS PARA DESPUES DE LA MUERTE

ENTIDAD FEDERATIVA N
CIUDAD DE MEXICO 24015
MEXICO 16076
GUANAJUATO 4008
VERACRUZ 4006
NUEVO LEON 3865
BAJA CALIFORNIA 3629
PUEBLA 2649
JALISCO 2507
SONORA 2321
COAHUILA 2294
TAMAULIPAS 2204
TABASCO 2013
MORELOS 1873
QUERETARO 1866
DURANGO 1817
HIDALGO 1793
QUINTANA ROO 1728
CHIAPAS 1656
YUCATAN 1656
GUERRERO 1443
SINALOA 1368
OAXACA 1202
MICHOACAN 197
CHIHUAHUA 179
SAN LUIS POTOSI 1015
COLIMA 958
ZACATECAS 816
TLAXCALA 767
BAJA CALIFORNIA SUR 717
AGUASCALIENTES 660
CAMPECHE 598
NAYARIT 394
NO DISPONIBLE 99
EXTRANJERO 29
NACIONAL 94,418




IV. LA INFORMACION DE DONACION, PROCURACION Y TRASPLANTES
DE ORGANOS Y TEJIDOS EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION

En el primer semestre de 2019, Google alerts, publico 402 noticias sobre donaciéon, procuraciéon y trasplante, en dife-
rentes medios de comunicacién, como son impresos, radio, television y medios electronicos.

El medio con mas notas publicadas en este periodo fue el Sol, esto se debe a que dicho medio cuenta con cobertura
nacional, le continuaron 20 minutos, Quadratin, El Diario y el Heraldo.

MEDIOS DE COMUNICACION CON MAYOR
NUMERO DE PUBLICACIONES
ENERO-JUNIO 2019
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La Ciudad de México sigue manteniendo el liderazgo en la recepcion de noticias, seguido de Michoacan, Puebla,
Querétaro, Guanajuato, Jalisco, Tamaulipas, Estado de México y Veracruz, dentro de los contenidos destacados se
identificé que para el fortalecimiento del Subsistema Nacional de Donaciéon y Trasplante de Organos y Tejidos, el 71%
promueve la Cultura de la Donacion.

NOTICIAS PUBLICADAS EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS.
ENERO-JUNIO 2019
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V. ESTUDIOS DE CASO

1. PRINCIPALES COMPLICACIONES DEL DONADOR RENAL VIVO
RELACIONADO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA DEL 2014-2018

Chavez Vilchis Alicia Regina', Maza Vallejos Jorge Enrique?, Lopez Rivera Dora Edith®

Introduccién: Durante los Ultimos afos la cantidad de
personas que padecen enfermedad renal crénica alrede-
dor del mundo ha aumentado sustancialmente. El tras-
plante renal de donante vivo es un procedimiento tera-
péutico de la insuficiencia renal crénica con excelentes
resultados de supervivencia para el receptor y que se ha
considerado que representa un escaso riesgo para el do-
nante. En el Instituto Nacional de Pediatria se realiza una
valoracién completa al potencial donador renal vivo rela-
cionado tanto médico, quirdrgico y psicolégico, a fin de
asegurar menor riesgo para el donador como mayor so-
brevida de injerto para el receptor. En los ultimos anos el
numero de donadores vivos ha ido en ascenso dentro del
INP por lo que la presente investigacion se enfoco en eva-
luar las complicaciones quirurgicas de la nefrectomia, asi
como el seguimiento del donador renal vivo relacionado.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo en el INP, incluyendo 41 pacien-
tes donadores renales vivos relacionados, postoperados
de nefrectomia unilateral en el periodo comprendido de
enero 2014 — septiembre 2018 dentro de la Institucion.

Resultados: De los 41 pacientes donadores vivos relacio-
nados 27 fueron femeninos (66%) vy 14 masculinos (34%),
con un rango de edad desde los 22 a 53 afos, con pro-
medio de 38 aflos DE +6.89. En cuanto al parentesco con
el receptor 26 pacientes son madres (63.4%), 9 padres
(21.9%), 2 hermanos (4.8%) y 4 tios/as (9.7%).

Con respecto a la residencia de donador y receptor 12
residen en la Ciudad de México (29.2%), mientras que 29
residen en los diferentes estados de la Republica Mexica-
na (70.8%). Dentro de la técnica quirdrgica se realizaron
37 nefrectomias via abierta (90.2%), y 4 nefrectomias via
laparoscopica mano asistida (9.7%). El tiempo de estancia
intrahospitalaria promedio fue de 7.4 dias DE +4.09, con
un Mminimo de 4 dias y un maximo de 31 dias. Los dona-
dores presentaron antecedentes personales de obesidad
en 11 casos (26.8%) y 14 con sobrepeso (34.1%) teniendo
un total de 25 pacientes donadores (60.9%) con factor de
riesgo quirdrgico debido a la acumulacion anormal de
grasa corporal. Se presentaron 8 casos de falta de segui-
miento de los 41 donadores debido a que no acudieron a
consulta externa de cirugia, sin embargo, no se especifica
la causa de la falta de seguimiento. Mientras que los do-
nadores que acudieron para el seguimiento postnefrec-
tomia a consulta externa en promedio se presentaron a
2 consultas.

Conclusiones: En el estudio se evidencio que la preva-
lencia de las complicaciones asociadas a la nefrectomia
unilateral en donadores vivos dentro del INP es similar e
incluso menor a comparacion de lo que marca la litera-
tura. Dentro de los principales objetivos de este estudio
se encontraba valorar el seguimiento de los donadores
renales vivos relacionados, es de llamar la atencion la falta
de seguimiento que se mostrd en el estudio, concluyen-
do que existen diversas situaciones dentro del INP que di-
ficultan llevar un seguimiento como lo marca el protocolo
de donacion y trasplante, como es pérdida de pacientes
donadores por mayoria de edad del receptor, lejania de la
residencia en la mayoria de los donadores y receptores,
escasos recursos economicos y dificultad para trasladar-
se de su lugar de residencia a la institucion, entre otros.

Los resultados de este trabajo de investigacion abren ca-
mMino para corregir la logistica del seguimiento de los do-
nadores vivos que se someten a nefrectomia unilateral,
por lo que es fundamental y un gran reto no solo dentro
del INP sino también a nivel nacional llevar medidas de
seguridad con una adecuada, estricta y rigurosa valora-
cion en los familiares que desean ser donadores vivos
renales, asi como asegurar el seguimiento post nefrecto-
mMia, y garantizar servicios médicos, concientizar al dona-
dor de la importancia de cambios de estilo de vida para
evitar complicaciones a corto, mediano y largo plazo, ve-
rificando que el seguimiento se realiza como lo marca el
protocolo de donador vivo y detectar a los pacientes que
presentan riesgos para desarrollar enfermedades croni-
co-degenerativas y brindar manejo terapéutico a tiempo,
evitando desenlaces negativos en la poblacién donadora.

1 Médico Cirujano egresado de la Facultad de Medicina;
2 Cirujano Pediatra de Trasplantes. Jefe de la Unidad de Trasplantes del
INP., 3 Coordinadora de Donacién de Organos y Tejidos del INP

47



48

TABLA 1. RESULTADOS DE LA FRECUENCIA Y PREVALENCIA DE LAS COMPLICACIONES

COMPLICACIONES FRECUENCIA PREVALENCIA
HIPERTERMIA 6 14.6 %
VOMITO 5 1219 %
DIARREA 2 48%
ATELECTASIA 2 48%
LESION DE ASA INTESTINAL 0 0
LESION HEPATICA, ESPLENICA 0 o
Y/O URETERAL
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA (TVP) 1 2.4 %
TOMBOEMBOLIA PULMONAR (TEP) 1 2.4 %
SANGRADO 1 2.4 %
INFECCION URINARIA 1 2.4 %
INFECCION DE LA HERIDA 1 2.4 %
INFECCION PULMONAR 1 2.4 %
COLECCIONES ABDOMINALES 0 0
HERNIA POSTINCISIONAL 1 2.4 %
NEURALGIA 4 9.7 %
HIPERESTESIA 5 1219 %
HIPOESTESIAS 2 48%
ALTA CON ANTIHIPERTENSIVO 4 9.7 %
MORTALIDAD o} 0




2. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DEL DONADOR
CADAVERICO PARA TRASPLANTE HEPATICO EN EL INSTITUTO NACIONAL
DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA “MANUEL VELASCO SUAREZ" (INNN)

Diaz Hernandez Sergio Alejandro’; Mendoza Arias Jennyfer'; Cruz Pérez Jocelyn?

Introduccién: La cirrosis hepéatica es considerada la 4ta
causa de muerte en México en personas mayores de 35
afos!. Al momento la Unica cura potencial para la mis-
ma es el trasplante hepatico ortotépico (THO). En Méxi-
co, alrededor de 21 mil personas se encuentran espera
de un 6rgano o tejido. Con base en el boletin estadisti-
co del Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) cerca
de 361 pacientes se encuentran en lista de espera para
trasplante hepatico ortotdpico; sin embargo, existe una
desproporcion entre el nUmero de donantes y el niumero
de receptores, por lo que una adecuada evaluacion de los
donadores es importante?.

Al momento existen diferentes centros con la capacidad
de realizar este tipo de trasplante. Para el 2018, cerca de
73 centros hospitalarios cuentan con licencias para el
mismo. Durante el 2017 cerca de 183 THO se han realiza-
do; el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon
“Salvador Zubiran” (INCMNSZ) es uno de los centros con
un programa establecido y con actividad, el cual realizé
47 trasplantes durante este periodo”.

El Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Ma-
nuel Velasco Suarez” (INNN), es un centro hospitalario de
tercer nivel, gue cuenta con un programa de coordina-
cion de dérganos y tejidos con licencia para procuracion
desde el ano 2000, teniendo actividad de donacion docu-
mentada a partir del afo 2007; esto gracias al esfuerzo de
las coordinaciones de los Institutos Nacionales de Salud y
a los grupos de Médicos Pasantes de Servicio Social que
se incorporan a dicha coordinacion desde el afio 2012, con
el fin de promover la cultura de la donacion en el per-
sonal de salud y la poblacién en general, teniendo como
resultado el incremento de los procesos de donacion.

Dicho lo anterior, con aras de disminuir la discrepancia en
la cantidad de drganos que se generan hasta al momen-
to. Del 2001 hasta el 2017 cerca de 573 érganos vy tejidos
han sido generados, con un aproximado de 57 higados
para trasplante a lo largo de la republica, lo que lo con-
vierte en el centro hospitalario de la Secretaria de Salud
Federal con mayor actividad de donacidn por muerte en-
cefalica.

Desde el inicio del programa en la coordinacion de dona-
cion interinstitucional de 6rganos y tejidos con fines de
trasplante del INNN, el INCMNSZ es el centro al cual se le
han distribuido sustanciosamente higados para trasplan-
te generados en este centro hospitalario.

El éxito del trasplante hepatico se ve influenciado por tres
grandes grupos que se interrelacionan entre si, los cuales
son: las caracteristicas del donador, el proceso quirdrgico
Y, por ultimo, las caracteristicas del receptor?

Cuando hablamos del donador cadavérico, ciertos facto-
res deben considerados como el tiempo de estancia hos-
pitalaria, la edad, el género, la raza, la causa de muerte,
asi como el manejo médico que el donante ha recibido,
ya que cada una de estas variables puede modificar la
calidad del injerto hepatico.

Con el paso de los afios, con el advenimiento de nuevas
técnicas quirdrgicas, se ha considerado el uso de érganos
de criterios extendidos, lo que nos ha llevado a necesitar
diferentes herramientas para determinar una mejor so-
brevida en el receptor.

Indices como el de Riesgo del Donador (DRI) conjunta
variables del donador las cuales nos da el riesgo de falla
del injerto hepatico y la sobrevida del mismo a 3 meses, 1
y 3 afos. Sin embargo, es una escala que ha sido validad
en otras regiones del mundo, pero no aun en poblacion
mexicana“.

Debido a la limitacién de 6rganos que existe en nuestro
pais, ha sido necesario utilizar donadores con criterios ex-
pandidos; esto conlleva a un alto riesgo de disminucion
en la sobrevida del injerto y mortalidad del receptor.3-4,7
Dentro del grupo de pacientes considerados con criterios
expandidos se encuentra aquellos con edad avanzada,
aumentando el riesgo de falla del injerto a partir de los 50
afos; las causas de muerte que se han relacionado con
disminucion en la sobrevida del injerto son los eventos
vasculares cerebrales y la encefalopatia anodxica; la pre-
sencia de esteatosis >30% es prondstico para falla del in-
jerto, asi como la hipernatremia en el potencial donador
de higado aumenta el riesgo de falla primaria del injer-
to.576‘8

Por otro lado, los factores perioperatorios como el tiempo
de isquemia fria, el tiempo de isquemia tibia, la cantidad
de sangrado, los dias de estancia en la terapia intensi-
va, etc.; y factores del receptor como el MELD (Model for
End-Stage Liver Disease) vy la enfermedad hepatica que
presenta se traducen en la sobrevida del injerto hepatico,
que de acuerdo a M. Vilatoba, et al., a partir del 2008 a un
afno fue de 94.4% y a cinco anos fue 87.8%, teniendo una
mortalidad de 3.5%.7

Objetivo: Identificar las caracteristicas del donador cada-
vérico para trasplante hepatico del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”.
Conocer si las caracteristicas clinicas modifican el injerto
hepatico para trasplante.

Material y Métodos: Se seleccionaron pacientes registra-
do en la base de datos de llenado prospectivo del INNN
desde el 2001 hasta el 2017. Se incluyeron 28 pacientes y
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Donacién P .
. Higado s Tiempo de
Causa de después - Localizacion | . .
DRI Edad Raza parcial/ Talla . isquémia
Muerte de Parada . del 6rgano -
. split fria
Cardiaca

Tabla 1. Scores

se excluyeron 3 pacientes, para fines estadisticos, debido
a que no se trasplantaron los injertos. Sin embargo, fue-
ron incluidos en la descripcion de este trabajo.

Los datos sociodemograficos y clinicos se recolectaron
mediante una base electronica y se realizd el calculo de
la siguiente escala.

*Puntos de corte: edad <40 anos, 40-49 anos, 50-59 anos,
60-69 anos y >70 afios; causa de muerte Trauma, Anoxia,
Evento Vascular Cerebral y otros; raza Afro-Americanos,
Blancos y otros; donacion después de Parada Cardiaca si/
no: Higado parcial/split si/no; localizacion del 6rgano local,
regional o nacional; tiempo de isquemia fria mayor a 8
horas se considera prolongado.

Las caracteristicas clinicas y demograficas se resumieron
mediante medidas de tendencia central segun estadisti-
ca paramétrica y no paramétrica analizadas por SPSS v. 25
Se trata de un estudio observacional, transversal, retros-
pectivo donde se eligieron pacientes donadores cadavé-
ricos de higado en el periodo comprendido del afo 2005
al 2017.

Resultados y discusién: De acuerdo a los resultados ob-
tenidos las caracteristicas de nuestra poblacion dona-
dora tenia una media de edad de 43.47 anos, con base
a la literatura revisada la funciéon hepatica, sobre todo el
metabolismo enzimatico, comienza a verse mermada a
partir de los 40 anos, por lo que aumenta el riesgo de re-
chazo del injerto a partir de los 50 afos®; la principal causa
de muerte del donador cadavérico fue EVC hemorragico
en un 46.4% (n=13) y EVC isquémico en un 17.9% (n=5); de
acuerdo al DRI los eventos vasculares cerebrales como
causa de muerte presentan un riesgo de falla del injerto
de un 16% hasta un 20%°>.

Las concentraciones de sodio sérico fue de 151.83 mEq/L;
la hipernatremia es considerada en el potencial donador
de higado como un factor de riesgo para falla del injerto.
Se eleva esta falla cuando se tienen cifras por arriba de
155 mEg/Ly la necesidad de retrasplantar estos pacientes
en un periodo de 30 dias.®

La importancia de la nutricion es crucial para este tipo de
pacientes, de tal forma que se le administren la cantidad
suficiente de nutrientes para que se dé aporte de glucoge-
no durante el tiempo de isquemia. De los pacientes solo el
28.6% (n=8) recibieron nutricion enteral,en cambio el 67.9%
(n=19) no recibieron ningun tipo de soporte nutricional.

De igual forma es importante mantener una adecuada
estabilidad hemodinédmica y con eso una buena perfu-
sion orgéanica. Esto se mantiene con presiones arteriales
entre 60-70 mmHg con o sin ayuda de aminas vasoac-
tivas. Nuestro pacientes presentaron presiones arteriales

sistdlicas de 119 mmHg y diastdlicas de 74 mmHg, en el
78.57% (n=22) se utilizaron aminas y en el 17.9% (n=5) no
requirieron apoyo de estos farmacos.

Se calculd el indice de Donador (DRI) obteniendo un pro-
medio de 1.535 que se relaciona con una sobrevida del
injerto a 3 meses de 86.3 %, a 1 anfo de 799% y a 3 afnos
de 70.6%.*

Conclusién: En el presente estudio, lo que se muestra son
las caracteristicas de nuestros donantes del INNN: si bien
es cierto, por edad no entran en un rubro de pacientes
con criterios extendidos, pero el resto de las variables que
lo rodean hacen que la poblacién de nuestra institucion
tenga caracteristicas que son importantes considerar.

Por otro lado, con base a los porcentajes de sobrevida
gue se obtuvieron las variables que observamos que tie-
nen mMayor impacto en la supervivencia del injerto es la
edad del donante y la causa de muerte. Sin embargo, es-
tos factores combinados con los del receptor y el manejo
perioperatorio pueden aumentar sustancialmente el por-
centaje de sobrevida del injerto.

El uso del DRI solo debe de ser una guia para los equipos
generadores; es importante que el personal que realiza el
manejo del donante cadavérico sea adecuado, ya que la
intervencion de cada uno de ellos hace que el trasplante
ortotdpico de higado sea una realidad en México.
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Donadores: 28 Media %
Edad (anos) 43.47
Sexo
Femenino 10 35.7
Masculino 18 64.3
Diabetes Melitus tipo 2
Si 5 17.9
No 23 821
Hipertensién Arterial Sistémica
Si n 393
No 17 60.7
Talla (cm) 164.68
Peso (kg) 74.24
IMC (kg/m?2) 27.37
Causa de Muerte
TCE 10.7
EVC Isquémico 5 17.9
EVC Hemorragico 13 46.4
Tumor del SNC 6 21.4
Encefalopatia anoxo-isquémica 1 3.6
Uso de aminas n=27
Si 22 78.57
No 5 17.9
TAS (mmHg) 119
TAD(mmHg) 74
Hb (g/dl) 1.5
Creatinina (mg/dl) 1.25
Na+ (mEg/dl) 151.83
Bilirrubina total (mg/dl) 0.49
Bilirrubina directa (mg/dl) 0.19
AST (U/L) 36.34
ALT (U/L 291
Fosfatasa Alcalina (U/L) 72.85 (n=26)
GGT (U/L) 52.52 (n=25)
INR 1.31

Tabla 1. Caracteristicas del donador
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3. PRINCIPALES CAUSAS DE PERDIDA DEL INJERTO EN EL TRASPLANTE
RENAL DE DONANTE VIVO RELACIONADO EN EL HOSPITAL GENERAL
DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA, CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Corrales Hernandez D.'; Rosas Vega L., Hernandez Dominguez JM.2
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Introduccioén: El trasplante renal es considerado el trata-
miento de eleccion en pacientes con Enfermedad renal
Crdnica terminal debido a su clara ventaja con otras for-
mas de terapia sustitutiva (hemodidlisis y didlisis perito-
neal), tanto en esperanza de vida como en la reinstalacion
a la vida productiva de los pacientes.

En la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza Centro Médico La Raza cuenta ademas del tras-
plante renal de donador cadavérico, con tres modalida-
des de trasplante de donador vivo, las cuales son: ABO
compatible, Trasplante Cruzado y ABO incompatible.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) mide
el porcentaje de pacientes con injerto renal de donador
Vivo, que posterior a un ano del trasplante mantienen in-
jerto funcionante con creatinina igual o menor a 2.5mg/
dl, commo método de evaluacion de la calidad de atencion
del programa de trasplantes, y ademas, de la eficacia de
los trasplantes renales, poder establecer acciones de me-
jora en caso de bajo éxito en el trasplante.

Justificacion: La supervivencia del injerto durante el pri-
mer aflo es fundamental para el resultado a largo plazo,
por lo que evaluar las causas de pérdida del injerto renal
permitird plantear mejoras en el seguimiento de pacien-
tes trasplantados de donante vivo relacionado.

Objetivo: Conocer las distintas causas que desencadenan
la pérdida del injerto renal en pacientes trasplantados de
donante vivo relacionado en base a niveles de creatinina
en trasplantes realizados en enero de 2016 a octubre de
2017.

Método: Se realizd un estudio transversal y retrospectivo
de trasplante renal de donante vivo relacionado, duran-
te el periodo de enero de 2016 a octubre de 2017 basado
en niveles de creatinina a un afo del trasplante mediante
la revision del expediente clinico electrénico del Hospi-
tal CGeneral Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, Centro Médico
Nacional La Raza, siendo un total de 76 trasplantes rena-
les de vivo relacionado en 2016 y 38 trasplantes en 2017
siendo un total de 114 trasplantes de donante vivo en el
periodo ya establecido.

Se analizaron variables demograficas: edad y sexo, lugar
de procedencia de receptores, creatinina sérica al ano de
trasplante, sobrevida del injerto y causa de pérdida del
injerto, dichas caracteristica se analizaron por promedioy
moda, excluyéndose aquellos que fallecieron con injerto
funcionante.

Asi mismo se reviso el tratamiento inmunosupresor pPos-
trasplante asi como la terapia de sustitucion renal pre-

trasplante en los casos detectados con creatinina mayor
a 2.5 al afo de trasplante. Se obtuvieron las causas de
pérdida del injerto las cuales se expresaron en porcentaje.

Resultados: Se analizaron un total de 114 trasplantes en
periodo mencionado, investigando variables sociode-
mograficas como edad, sexo, lugar de procedencia del
receptor y del donador, asi mismo tipo de terapia. De la
muestra total de pacientes 9.64% presento perdida del
injerto, con causas de necrosis tubular aguda; el 9% toxi-
cidad de medicamento; infecciones con el 19%:; trombosis
con el 27%, siendo la principal causa rechazo humoral con
el 36%.

Conclusiones: Los resultados mostrados podemos afir-
mar que la supervivencia del trasplante renal de donador
vivo relacionado en el hospital esta sobre el 90 % a un afho
de trasplante, esta sobrevida refleja el desempefo del
programay la calidad del trasplante permitiendo compa-
rarlos con estandares nacionales e internacionales.

1 Médico Cirujano
2 Jefe de Division de Trasplantes y auxiliares diagnésticos, UMAE HG
“Gaudencio Gonzalez Garza" CMN La Raza



VI. CONTRIBUCIONES DE LOS CEETRAS Y COETRAS:

AGRADECIMIENTO DE LA PRESEA ESTADO DE MEXICO )
OTORGADO AL CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES DEL ESTADO DE MEXICO
MARZO 2019

La “Presa Estado de México”, es el maximo galardén que otorgan en forma anual los habitantes de la entidad y el
Gobierno del Estado de México a los mexiquenses mas destacados, reconociendo la grandeza por sus aportaciones a
la sociedad y su desempefio en diferentes ambitos, otorgando 17 Preseas a ciencias, artes y letras, pedagogia y
docencia, deporte, periodismo e informacién, al-mérito civico, a la juventud yal impulso econémico, entre otros.

La Presea “LEON GUZMAN” al fortalecimiento de las instituciones publicas lleva el nombre en honor del insigne
mexiquense, defensor de la Constitucion de 1857, y es entregada a personas fisicas o juridicas colectivas por su labor
de creacidn e investigacion para la integracion de los valores humanos relevantes para el estado.

El pasado 2 de marzo del 2019, la Presea fue otorgada por el Gobernador, Licenciado Alfredo Del Mazo Maza, al
Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México por su destacada labor y dedicacién encaminada a promover la
donacion y los trasplantes de 6rganos y tejidos en la entidad mexiquense para mejorar la calidad de vida de los
pacientes que asi lo requieran.

A 16 afos de su creacion, el Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México tiene como objetivo fundamental
implementar politicas y estrategias en-materia de donacion y trasplantes basadas en la capacitacion, mejora y vigilancia
de los procesos en la materia, apegados a la normativa.

Por tal motivo, se hace extensivo el mas profundo agradecimiento a todas las personas e instituciones publicas y
privadas que han colaborado y apoyado las actividades propias del Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México
y compartimos este galardon como un reconocimiento al interés y entrega en el Programa Estatal de Donacién y
Trasplantes; por citar algunos: Gobierno del Estado de México, la Secretaria de Salud del Estado de México, el Instituto
de Salud del Estado de México, Centro Nacional de Trasplantes y Sociedad Mexicana de Trasplantes, entre otros.

Nuestro reconocimiento y respeto perenne

“TU TIENES LA PIEZA QUE FALTA”

MEXIQUENSES A FAVOR DE LA DONACION "
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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

BEI: “Boletin Estadistico Informativo”

CCINSHAE: Comisién Coordinadora Nacional de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

CEETRA: Centro Estatal de Trasplantes

COEITRA: Comisién Estatal e Interinstitucional de Trasplantes
COETRA: Consejo Estatal de Trasplantes

COFEPRIS: Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
CENATRA: Centro Nacional de Trasplantes

DGTI: Direccién General de Tecnologias de la Informacién

DGIS: Direccion 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

ME: Muerte encefdlica

PG3J: Procuraduria General Judicial del Distrito Federal

PGR: Procuraduria General de la Republica

PCR: Paro cardiorespiratorio

PEMEX: Servicios de Salud de Petroleros Mexicanos

SEDENA: Secretaria de la Defensa Nacional

MARINA: 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 Donacién y Trasplantes

TCV: Tejido compuesto vascularizado

UAEM: Universidad Auténoma del Estado de México

UAM-X: Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco

VCA: Valvulas cardiacas o arterias






