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Mensaje de la Dra. Ménica Liliana Rangel Martinez

En ésta era, donde los avances Médicos vy
Tecnolégicos hacen dificil la capacidad de sor-
prendernos ya que se dan de forma cotidiana,
donde la ciencia de la medicina progresa a
un ritmo muy rapido, el realizar una interven-
cién quirdrgica para colocar un érgano o tejido
en pacientes gue cuentan con una deficiencia
organica, sigue siendo de gran impacto, tanto
emocional, como por las implicaciones éticas y
legales que involucra dejando huella de magni-
tud universal. Se puede decir que los trasplantes
de drganos y tejidos, instituyen un adelanto tera-
péutico de los mas importantes en las Ultimas
décadas dentro del campo de las ciencias de la
salud, donde han participado practicamente
todas las especialidades de la medicina moderna.

La Secretaria de Salud de San Luis Potosi,
no es ajena a los progresos y avances en ésta area
de la salud y del compromiso que se tiene tanto
como médico y funcionario publico en beneficio
de la sociedad, por lo que se han realizado una
serie de gestiones como lo fue la creacion del
Laboratorio de Histocompatibilidad y el fortaleci-
miento del Centro Estatal de Trasplantes de San
Luis Potosi, como uno de los principales retos, tal
y como la marca laley, que es la mejora de los pro-
gramas con transparencia calidad y equidad, con
acciones tendientes a garantizar a la poblacién el
respetoy la proteccion del derecho ala libre dona-
cion de dérganos, tejidos, asi como de ser sujeto
de trasplante, fortaleciendo la participacion de
la comunidad en la donacion y trasplantes de
6rganos, tejidos y células de seres humanos, con
eficientizacion de los servicio de salud dentro de
procesos continuos de innovacién y regulacion
sanitaria, que contemplen por un lado fortale-
cer los logros que se han alcanzados y por otro
estimular el desarrollo organizado y regulado de
todos los sectores publicos, privados e institu-
cionales, optimizando los recursos econdmicos,

fisicos, materiales y humanos, consiguiendo la
superacion en las terapéuticas, siempre antepo-
niendo valores morales y sociales.

Las autoridades sanitarias del estado, traba-
jamos para respaldar decisiones que requieren de
rigurosos analisis de eficiencia y de costo benefi-
cio, sin dejar de lado los cambios en los modelos
tanto epidemiolégicos, cientificos y demogra-
ficos, realizando una seleccidn de estrategias y
procedimientos médicos, afines con los requeri-
mientos de la actualidad, comprometiendo dia
a dia una mejora en el contexto de la salud, tra-
tando de lograr soluciones justas y equitativas
para los problemas de salud que se presentan en
la poblaciéon. Dentro de este contexto, la energia,
voluntad y esfuerzo de un gran numero de pro-
fesionistas, se ha encauzado, para que cada vez
haya mas trasplantes que beneficien a agquellos
que se encuentran en un estado de vulnera-
bilidad, a la espera de un trasplante, pues esto
representa una invaluable oportunidad de vida,
pudiendo ser en la mayoria de los casos, la Unica
opcion terapéutica.



Mensaje de la Dra. Thaydeé Grissell Monsivais Santoyo

Esta sin duda es una oportunidad, para todos los
gue somos responsables de los programas de
Donacién y Trasplante por lo cual quisiéramos
aprovechar y poder plasmar con las palabras
precisas el reflejo del inmenso reconocimiento y
gratitud, primeramente a las Familias Donadoras,
gue en medio de un gran dolor deciden acep-
tar éste procedimiento que involucra los mas
altos valores de los seres humanos, asi como
cada uno de los profesionales de la Salud,

Enfermeras, Trabajadoras Sociales, Quimicos,
Médicos Intensivistas, Internistas, Nefrélogos,
Coordinadores  Hospitalarios de  Donacion,

Cirujanos y todos aquellos que han puesto lo
necesario y que hacen posible el realizar un tras-
plante de 6rganos y tejidos.

Como responsable estatal de los programas
de Donacion y Trasplante he tenido la oportuni-
dad de conocer historias que se entrelazan, en
esperanza de una forma casi milagrosa, en las
gue existen sentimientos de Incertidumbre, de
dolor pero también hay regocijo, luz y trascen-
dencia, asumiendo la responsabilidad de poder
transmitir y que se pueda apreciar, por decirlo asi,
el lado positivo que involucra el fallecimiento de
una persona, ya que existen enfermos de todas
las edades que necesitan ser trasplantadas, cuyas
vidas renacerany se transformaran. La insuficien-
cia de un o6rgano limita el desarrollo personal,
no solo en el entorno de la salud, también en la
dindmica familiar, social, laboral y econdmica,
todos ellos cimientos para lograr una adecuada
calidad de vida. En palabras de mi amiga Ruth
Aguilar, Pionera en la Coordinacion Hospitalaria
de Donacion: “Donar es una forma de interpretar
gue la vida no termina ahi", y claro es entender
gue de una muerte también puede surgir vida.

El estar en continuo contacto con la vida y
la muerte nos hace reflexionar acerca de nues-
tra actuacion, como Individuos y Funcionarios

Publicos, las mejoras que debemos de imple-
mentar y sobre todo el hacer todo lo que estd en
nuestras Manos para gue existan Mas personas
que puedan obtener el Trasplante y poder res-
ponder a todos agquellos que en algun momento
de su vida tomaron la decision de ser donantes
de 6rganosy tejidos.

Esclaro que es mucho lo que nos queda por
hacer, pero creo que vamos el camino correcto ya
que las actividades coordinadas de los Centros
Estatales de Trasplantes son fundamentales para
gue se pueda avanzar con orden, con eficacia y
con eficiencia, en correspondenciay compromiso
a la confianza de la sociedad, en la busqueda de
hacer valer el derecho a donar y el de ser sujeto
de trasplante.



Presentacion del Dr. José Salvador Aburto Morales

El Boletin Estadistico Informativo del Centro
Nacional de Trasplantes (BEI-CENATRA), sigue
cumpliendo su misidén de constituirse enla herra-
mienta estadistica e informativa, oportuna y de
calidad que favorece la evaluacion y la toma de
decisiones en todos los niveles de actuacion, en
materia de donacion, procuracion y trasplantes
de drganos y tejidos en México, asi como, ser el
referente de consulta e integracion de los infor-
mes solicitados por instituciones y organismos
internacionales en la materia.

Este numero con el lema “El Derecho a
la Proteccion de la Salud y los Trasplantes de
Organosy Tejidos”, pone nuevamente en la mesa
de discusion de los tomadores de decisiones y
en la definicidon de prioridades y politicas publi-
cas en salud, que las intervenciones de donacion,
procuracion y trasplantes son intervenciones
imprescindibles para avanzar en la cobertura
universal de servicios de salud y el derecho ciu-
dadano de proteccidon de la salud.

En este sentido agradezco la participacion
de la Mtra. Maricela Lecuona Gonzalez, Abogada
General de la Secretaria de Salud que desarroll6
el tema “El derecho a la proteccion de la salud, la
cobertura universal en salud y los trasplantes de
oérganos y tejidos.

Un especial reconocimiento al Centro
Estatal de Trasplantes del estado de San Luis
Potosi, por su destacado desempeno, debido
a que en 2018, ocupd el primer lugar con una
puntuacion de 911. Cabe mencionar que este
resultado derivd del céalculo de un indice de
desempefio para cada una las 32 entidades fede-
rativas, con base en los datos anuales de 2018
por ser, en el momento del calculo, la informa-
cidon anual mas reciente e integral disponible.
En este analisis se consideraron cuatro variables
a las cuales se les asignd 25 puntos a cada una,

sumando un total de 100 puntos. Las variables
evaluadas fueron el porcentaje de estableci-
mientos de salud autorizados para procuracion,
trasplante y banco de tejidos, con actividad; la
tasa estatal de donacidon por muerte encefalica;
la tasa estatal de trasplantesy la gestidon y coordi-
nacion con CENATRA.

De este modo agradezco a la Dra. Mdénica
Liliana Rangel Martinez, Secretaria de Salud
de San Luis Potosi y a la Dra Thaydeé GCrissell
Monsivais Santoyo, Directora General del Centro
Estatal de Trasplantes, que ademas han tenido a
bien aceptar la invitacidon como EDITORAS INVITA-
DAS en esta publicacion y compartir un mensaje
gue muestra la sensibilidad y compromiso por la
salud de quienes requieren de un trasplante en
la entidad.

Este ndmero considera la informacion ofi-
cial de 2019 en comparacion con la registrada con
los afos anteriores principalmente 2015 y 2018,
sobre los procesos de donaciéon, procuracion y
trasplante de dérganos, tejidos a nivel nacional,
desglosada por institucion de salud y entidad
federativa; el comportamiento de los registros
de las personas en espera para recibir un tras-
plante; las unidades autorizadas para realizar
estos procesos; los tiempos promedio de espera
para recibir trasplante; la sobrevida de pacientes
e injertos organicos trasplantados, el reporte del
comportamiento del registro de donantes volun-
tarios segun el SIRNT, desglosado por entidad
federativa y grupos de edad y sexo y la difusion
de la actividad de donacidon y trasplantes a través
de las redes sociales, Facebook.

La edicion de este BEI-CENATRA se publica
en abril, y ante ante la situacion de la emergen-
Cia sanitaria que actualmente nos presenta la
pandemia asociada al nuevo virus SARS-COV-2
(coviD-19), aprovecho el espacio para comentar



gue se han tomado decisiones trascendentes en
la operacion de los programas de donacién y tras-
plantes tratando de salvaguardar la seguridad de
los receptores, donadores y del personal sanitario.

Es por ello que la Secretaria de Salud a
través del Centro Nacional de Trasplantes (CENA-
TRA), emitié las Recomendaciones al Subsistema
Nacional de Donacion y Trasplantes sobre la
infeccion asociada al SARS-COV-2 (COVID-19), que
orientan en este caso, la actuacién en los progra-
mas autorizados para procuracion y trasplante,
disponible en la padgina Web del CENATRA (https://
www.gob.mx/cenatra) y el Sistema Informatico
del Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT).

Hago una muy atenta invitacion, para aten-
der estas recomendaciones en todo el ambito del
Subsistema Nacional de Donacion y Trasplantes
y para que los Comités Internos de Donacion y
Trasplantes valoren diariamente cada caso de
forma individual, respecto de la conveniencia de
realizar el trasplante en términos del riesgo/bene-
ficio de someter a un paciente inmunosuprimido
a la potencial probabilidad de infeccciéon por
SARS-COV-2, relacionada con la fase de |la epidemia
vy el niumero de casos prevalentes y la urgencia
del trasplante (clinica del paciente); asi como la
disponibilidad de recursos en el hospital y la uni-
dad de cuidados intensivos. A fin de garantizar la
protecciéon de los pacientes registrados en la lista
de espera se recomienda realizar la prueba SARS-
COV-2 como prueba pretrasplante en donadores
y receptores.

Buscamos se tomen las mejores decisio-
nes privilegiando la seguridad y derechos de los
pacientes, asi como realizar la valoracion de los
potenciales donantes y el seguimiento estricto
de los receptores de un trasplante, antes durante
y posterior al procedimiento.

Es importante sefalar que en este
momento tan crucial, la informacién nos ayudara
a tomar mejores decisiones, por lo que los invito a
compartir con este Centro Nacional el reporte de
los casos de coviD-19, a través de las vias oficiales.

Hoy mas que nunca debemos redoblar
los esfuerzos. Solo unidos como Subsistema
Nacional de Donacion y Trasplantes (SNDT),

saldremos adelante, coordinadores hospitalarios,
responsables sanitarios, directores generales de
las unidades médicas con licencia sanitaria para
procuracion y trasplante; personal y directivos
de los CEETRAS y COETRAS; de las Coordinaciones
Institucionales; de las Secretarias de Salud
Estatales; los profesionales y expertos que contri-
buyen con sus conocimientos y experiencia dia a
dia, para fortalecer nuestras estrategia y procesos
de actuacion.

Finalmenteexpresomireconocimientopara
todos aquellos que hacen posible la construccion,
disefo e integracion de la informaciéon contenida
en esta herramienta estadistica interinstitucio-
nal para la toma de decisiones estratégicas del
Subsistema Nacional de Donacién y Trasplantes.

Cracias a todos.
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I. Noticias destacadas en materia de donacién y trasplantes
de 6rganos y tejidos (nacionales e internacionales).

-

A. Noticias nacionales

Los trasplantes volvieron a aumentar en 2018 en todo el mundo, hasta los 139.024

El Registro Mundial de Trasplantes, que gestiona la
Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) desde hace 13
anos, en colaboracion con la Organizacion Mundial de la
Salud (oMs), reportd que de los mas de 139.000 trasplantes
de 2018, 90.306 fueron de rifndn (36,5% de donante vivo),
32.348 de higado (19% de donante vivo), 7.881 de corazon,
6.084 de pulmon, 2.243 de pancreas y 162 de intestino. Sin
embargo, con estos datos, apenas se cubre el 10% de las
necesidades de trasplantes en el mundo, cifradas por la
OMS en mas de 1.000.000 cada afo.

Estos trasplantes fueron posibles gracias a 37.447 donan-
tes fallecidos (+ 9,8%) frente a los poco mas de 34.000
contabilizados en el afo anterior. A ello se suman los cerca
de 46.000 donantes renales y hepaticos vivos. 6 de cada 10
donantes vivos son mujeres.

https:/Mww.elindependiente.com/vida-sana/salud/2019/08/28/
los-trasplantes-volvieron-aumentar-2018-mundo-los-139-024/

Fallece primer trasplantado en Jalisco

La Secretaria de Salud de Jalisco informdé que lamenta-
blemente el pasado, 16 de enero, fallecio a los 78 afios de
edad, José Pantoja Reyes, quien el 4 de agosto de 1976
recibié un rifdn, haciendo historia al convertirse en el pri-
mer paciente de Jalisco en ser trasplantado.

José Pantoja nacié con un rifndn, lo que a corta edad le pro-
voco falla renal, pero el 4 de agosto de 1976, en el Hospital
General 45 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
recibid un trasplante de rifndn, donado por su hermana.

w.reforma.com/aplicacioneslibre/preacceso/ ssj.jalisco.gob.mx > prensa > noticia
eforma.com/ 17 ene. 2020

nttps./

articulo/default.aspx?urlredirect=https://
fallece-primer-trasplantado-en-jalisco/ari855471?__rval=]




B. Noticias internacionales

Avances cientificos en los trasplantes de érganos, las nano-particulas

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 érganos 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 inmunoldgico para evitar que lo ataque,
recordando que el rechazo es mas alto cuando el donante
ha fallecido, debido a dafnos 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 sola-
mente en el drea que necesitan y no en todo el cuerpo.

Hasta el momento las investigaciones han sido todo un
éxitoy esperan disminuir considerablemente las probabili-
dades de rechazo del cuerpo hacia el 6rgano trasplantado.

https:/AMww.rafer.es/innovacion-laboratorio-clinico/ https://sintesistv.com.mx/
nueva-nanoinmunoterapia/ avances-cientificos-los-trasplantes-organos/

El primer corazén fabricado en impresora 3D y la revolucion en el trasplante
de érganos que se prepara en Israel

En la Universidad de Tel Aviv y el Technion se trabaja en el
desarrollo de érganos humanos a partir de tejido obtenido
del propio paciente

Esla primera vez que se ha disefado e impreso de manera
exitosa un corazon entero, repleto de células, vasos san-
guineos, ventriculos y cdmaras’, afirmd el momento
del anuncio el profesor Tal Dvir, quien encabezd los
experimentos.

Ciertas células y materiales biolégicos tomados del
paciente fueron la materia prima que se combind con las
“bio-tintas” que se utilizaron para la impresion 3D.

..... el drgano que imprimieron en la Universidad de Tel Aviv
arranco en tamano pequeno, del tamano del corazén de
un conejo. Ahora, el corazon tiene que “crecer”y aprender.

“Nada esta todavia clinicamente disponible”, pero la “La
ventaja de un corazén biolégico —dijo Shapira— es que
crecera con el cuerpo” de la persona que lo recibe, de una
manera muy natural porque, al fin y al cabo, estd hecho
con los materiales de su propio cuerpo. De hecho, los bio-
materiales afadidos en la impresion se deben degradar y
desaparecer, segun las previsiones extraidas de la investi-
gacion y publicadas en Advanced Science.

https:/Mmww.infobae.com/america/ciencia-america/2019/06/02/el-primer-corazon-fabricado-en-impresora-3d-y-la-revolucion-en-el-trasplante-de-
organos-que-se-prepara-en-israel/

n



Il. El derecho a la proteccion a la salud, la cobertura universal
en salud y los trasplantes de érganos y tejidos

Mtra. Maricela Lecuona Gonzalez

Abogada General de la Secretaria de Salud

La donacion de drganos en si constituye un
medio para preservar la salud, si se considera que
un trasplante es la sustitucidén de un érgano o
tejido disfuncional por otro sano, con el objeto de
restituir las funciones perdidas. En muchos casos,
es la Unica forma para que la persona pueda sal-
varse o recuperar su calidad de vida. El trasplante
de 6rganos es un procedimiento complejo, que
afecta cada aspecto vital de los pacientes como
son: bienestar emocional, trabajo y relaciones
sociales. Por ejemplo, para quienes padecen
enfermedad hepatica terminal, el trasplante de
higado puede ser una alternativa que restaure la
funcion de este drgano y que le permita seguir
con vida!

En la actualidad, los avances biomédicos
permiten mejorar la calidad de vida de los enfer-
mos; los trasplantes de érganosy tejidos humanos
se han convertido en un proceso creciente capaz
de regenerar la salud.? En los ultimos 50 afos, el
trasplante de células, tejidos y érganos humanos
se ha convertido en una practica mundial que ha
alargado la duraciény mejorado enormemente la
calidad de cientos de miles de vidas. Gracias a la
constante mejora de la tecnologia médica, sobre
todo en relacion con el rechazo de tejidos y 6rga-
nos, se ha producido un aumento de la demanda
de éstos, que siempre ha sido superior a la oferta,
a pesar del notable aumento de la donacién de
6rganos de personas fallecidas y del aumento de

1 SENTENCIA de seis de noviembre de dos mil siete, dictada
en la Accién de Inconstitucionalidad 10/2005, promovida
por el Procurador General de la Republica en contra de
los Poderes Legislativo y Ejecutivo del Estado de Nayarit.
SCIN (p.4).

2 Idarmis Knight Soto, Marla Iris Delgado Knight, 2018,
Donacion de érganos humanos versus turismo de tras-
plante. Una mirada a la tutela juridica en la legislacion
cubana (p.1).

las donaciones de personas vivas en los Ultimos
anos.3

A pesar de los esfuerzos realizados, segun
datos del Sistema Informatico del Registro
Nacional de Trasplantes, existen miles de pacien-
tes en espera de un dérgano, como se puede
apreciar en la siguiente tabla:

Receptores en lista de espera, anual 2019

RifdN 17,069
Cornea 5713
Higado 317
Corazén 43

Riflon-Rinon 7
Pulmon 4
Higado-RifAdon 3
Rihon-Pancreas 2

1a Informatic

Todo proceso de donaciéon y trasplante de
6rganos humanos debe realizarse en condiciones
gue aseguren la proteccidn de los derechos de la
personalidad, ajustado a los principios rectores de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre
trasplante de células, tejidos y érganos humanos;
de cara a prevenir y poner fin a los riesgos que
se puedan presentar, se debe establecer princi-
pios éticos en los ordenamientos internos, como
fundamentos que defienden a las personas vul-
nerables victimas de grupos delictivos.

3 Principios Rectores de la OMS sobre Trasplante de
Células, Tejidos Y Organos Humanos Aprobados por la
632 Asamblea Mundial de la Salud, de mayo de 2010, en
su resolucion WHAG3.22 (p.1)



La finalidad de los Principios Rectores de la
OMS es proporcionar un marco ordenado, ético
y aceptable para la adquisicion y trasplante de
células, tejidos y érganos humanos con fines
terapéuticos. Al respecto, existen 11 principios, por
ejemplo, el consentimiento que de acuerdo con
nuestra legislacion, se da de manera expresa, en
Nningun caso se podra disponer de érganos, teji-
dos y células para fines de trasplantes, en contra
de la voluntad del donador; mientras que, en opo-
sicion a este sistema encontramos el basado en
el consentimiento presunto, es decir, el consenti-
miento existe sin necesidad que se manifieste de
manera expresa o tacita, lo que permite extraer
material del cuerpo de una persona fallecida
para fines de trasplante y, en ciertos paises, para
realizar estudios anatdémicos o investigaciones,
a menos que la persona haya manifestado su
oposicion antes de fallecer, depositando el docu-
mento de objecidon en una oficina determinada, o
gue una parte con conocimiento de causa notifi-
gue gue el fallecido manifesté terminantemente
SuU oposicion a la donacion. Dada la importancia
del consentimiento desde el punto de vista ético,
un sistema como el presunto deberd garantizar
que la poblacion esté plenamente informada
acerca de la normativa y disponga de un medio
facil para manifestar su oposicion a donar sus
6rganos.®

En este contexto, resulta importante reco-
nocer que existen muchos retos por alcanzar en
la regulacion, empero, gracias a organizaciones
como la Organizacion Panamericana de Salud y
la Organizacién Mundial de la Salud, se han dado
los parametros generales para legislar y apli-
car distintas normas, asi como la divulgacion de
estos temas que son vitales para que la poblaciéon
pueda decidir de manera consciente e informada
sobre si desea donar o no sus érganos.

Consecuentemente, el estado mexicano
debe continuar con acciones que favorezcan la
cultura de la donacién altruista, voluntaria y no
remunerada de células, tejidos y organos, tra-
bajando arduamente en sensibilizar desde la
infancia y en la edad adulta fortalecer con cam-
panas la importancia de donar; ayudarse de las

4 [dem
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nuevas tecnologias para hacer del conocimiento
delosciudadanos, los beneficios que puede atraer
a la sociedad, asi como a promover un sistema de
asignacion transparente y equitativo mediante
practicas internacionales probadas y reconoci-
das, acordadas en la resolucion CD49.R18, Marco
de Politica para la Donacion y el Trasplante de
Organos Humanos.



Ill. Tema de interés para los integrantes del SNDT:
Lineamientos para el funcionamiento de los bancos de tejidos
con fines de trasplantes en modalidad de cérnea, CENATRA

Dr. José André Madrigal Bustamante

Director del Registro Nacional de Trasplantes

El trasplante de tejido corneal es uno de los prin-
cipales procedimientos que se llevan a cabo en
nuestro pais en materia de donacidn y trasplan-
tes; tan solo en 2019 se realizaron mas de 3,800
cirugias de este tipo y representaron el 54% de la
actividad anual de trasplantes a nivel nacional.

El papel de los bancos de tejido corneal es
esencial en este proceso, toda vez que realizan la
evaluacion de la calidad de estos tejidos a través
dedistintas pruebasy parametros, asicomo man-
tienen el resguardo de estos garantizando que
permanezcan en 6ptimas condiciones hasta que
sean trasplantados en los pacientes en espera en
los establecimientos autorizados.

En este sentido el Centro Nacional de
Trasplantes, en conjunto con los expertos de los
bancos de tejido corneal autorizados en el pals
y la colaboracion de la Asociacion Mexicana de
Bancos de Tejidos Oculares, se dio a la tarea de
elaborar los lineamientos para regular el funcio-
namiento de estos establecimientos y favorecer
la 6ptima operaciéon de los mismos.

Para este fin, desde el 2018 se llevaron a
cabo multiples reuniones con dichos expertos
para consensuar estos lineamientos y se obtuvo
la version final en febrero del 2020, la cual fue
remitida a la Oficina de la Abogada General de
la Secretaria de Salud para su revision y posterior
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion,
como lo marca la Ley General de Salud.

En términos generales, el documento tiene
por objeto establecer los criterios de disposicion,
analisis, conservacion, preparacion, suministro y
destino final, de tejidos para trasplante en esta-
blecimientos con autorizacidn sanitaria para
actividad de Bancos de Tejidos con fines de tras-
plantes en modalidad de Cérnea, con la finalidad
de garantizar la viabilidad y trazabilidad de los
tejidos.

Asimismo, la propuesta cuenta con 8 titulos
gue abordan los siguientes puntos:

l. Disposiciones generales

I. Operacion y funcionamiento de los bancos
de tejidos con fines de trasplante en
modalidad de cornea

. Del tejido esclerocorneal (seleccion,
evaluacion, procesamiento, preservacion,
distribucion y seguimiento del tejido)

V. Seguimiento del receptor e informacion
del trasplante

V. Almacenamiento, embalaje y envio
VI.  Registros, etiquetado vy trazabilidad
VII.  Gestion de calidad

VIIl.  Reporte al Centro Nacional de Trasplantes
y registro de actividades en el Sistema
Informatico del Registro Nacional de

Trasplantes

En cuanto a la operacion y funcionamiento
de los bancos, en primer lugar se define la idonei-
dad del perfil de médico especialista oftalmaologo
para los Responsables Sanitarios del estableci-
miento y los profesionales médicos que operan
en el mismo, asi como deben contar con personal
técnico suficiente para su adecuada operacion
con la capacitacion necesaria y documentacion
qgue lo compruebe.

Respecto a la infraestructura, se establece
gue los bancos deberadn garantizar el acceso a
lamparas de hendidura y equipo para microsco-
pia especular para realizar la evaluacion de cada
tejido que ingresa al banco de manera completa
y adecuada, asi como los sistemas de almacena-
miento en frio, flujo laminar y documentacion



pertinente en manuales de procedimientos, bita-
coras y registros necesarios.

La identificacion y seleccion de los poten-
ciales donadores de los tejidos corneales es una
funcion que compete primordialmente a los
Coordinadores Hospitalarios de Donacion, e
involucra varios pasos como descartar el riesgo
sanitario, la obtencion del consentimiento y final-
mente la procuracion del tejido. El banco de tejido
corneal interviene al final de este proceso al reci-
bir los tejidos procurados, y deberan comprobar
gue cumplan ciertos requisitos en la documenta-
cion y evaluacion del donador.

Para este fin, el documento incluye varias
recomendaciones de aspectos clinicos a con-
siderar al momento de aceptar los tejidos y
determinar su viabilidad posterior, asi como los
puntos especificos a evaluar del tejido que son
de utilidad para los programas de trasplante al
momento de seleccionar el tejido, el receptor vy
el procedimiento a realizar. Se elaboraron en este
sentido formatos Unicos para la “Evaluacion del
Tejido Corneal” que incluyen estos puntos y per-
miten estandarizar la manera en la que se registra
y reporta esta informacion a nivel nacional.

Sobre el seguimiento de los receptores
postrasplante, si bien es responsabilidad del
programa de trasplantes el monitoreo de los
pacientes, la retroalimentacion a los lbancos
de los resultados resulta esencial para la iden-
tificacion de posibles puntos de mejora en la
operacion. Es de esperarse que la estandariza-
cion de la operacion de los bancos se traduzca en
mejores resultados de los trasplantes realizados,
vy se establezcan entonces los mecanismos para
recabar la informacién que permita llevar a cabo
este analisis.

El embalaje y transporte de los tejidos es
otro de los puntos clave del documento, donde
se determina que los bancos y programas de
trasplante deberan garantizar la trazabilidad
del tejido en todo punto del proceso, asi como
la seguridad y condiciones adecuadas para el
traslado del mismo (etiquetado correcto, tem-
peratura, documentacion anexa, reporte a las
autoridades). La participacidn de CENATRA en la
coordinacion de estos traslados se vuelve crucial.
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Finalmente, queda establecida la obliga-
cion de reporte de la actividad de los bancos al
CENATRA a través de las herramientas disponibles
en el SIRNT para este fin, reforzando lo estable-
cido en la Ley General de Salud. Lo anterior viene
a fortalecer la trazabilidad de cada proceso, de
la misma forma que se realiza en el trasplante
de los demas 6rganos vy tejidos, y favorece una
adecuada coordinacion a nivel nacional de la
actividad entre los integrantes del Subsistema
Nacional de Donacién y Trasplantes.

No cabe duda que la colaboracion entre
expertos, instituciones y las autoridades nacio-
Nnales se traduce en importantes avances para la
actividad de donacion y trasplantes en el pais. La
presentacion de estos lineamientos son resultado
de este trabajo, y marca la pauta para continuar
generando consensos y acuerdos a nivel nacional
que permitan la mejora constante de los progra-
mas en el pais, pero sobre todo el beneficio de los
pacientes en espera de un trasplante corneal.



IV. La donaciodn, procuracién y trasplantes de érganos y tejidos
en el estado de San Luis Potosi

Dra. Thaydeé Grissell Monsivais Santoyo
Directora General del Centro Estatal de Trasplantes de San Luis Potosi

El estado de San Luis Potosi es pionero en mate- Ejemplos de reportes del Registro Estatal
ria de donacion y trasplantes, el Centro Estatal
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En CETRA realizamos de forma puntual
los registros de la actividad de donaciéon y tras-
plante monitoreando continuamente todos y
cada uno de los procesos en los establecimientos,
ademas contamos con la automatizacion de los
reportes con archivo Excel basado en el Sistema
Informatico del Registro Nacional de Trasplantes
(SIRNT) del CENATRA, disefiado por el Dr. Eusermin
Gamez G, que nos ha permitido generar esta-
disticas actualizadas al momento para el Estado
y por Establecimiento, tanto de donacién como
de trasplante y pacientes en espera, con una
interpretacion simplificada en graficos e ima-
genes, para identificar areas de oportunidad en
los Hospitales y generar estrategias para el ade-
cuado cumplimiento a la normativa en la materia
tanto Nacional como Estatal.

En la actual gestion administrativa se tiene
registroque en promedio se han trasplantado 280
personas por afo. Ademas, de acuerdo al Registro
Estatal 2019, hemos constatado que el trabajo
realizado se refleja en el trasplante de pacientes
procedentes de practicamente todas las zonas de
San Luis Potosi y de pacientes foraneos.

Fig. 1. Municipios receptores de rifndn, 2019
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Figuras1a 4. Informacion para autoridades y publico en
general respecto del origen de donantes y receptores:

Fig. 2. Municipios receptores de cérnea, 2019
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Fig. 3. Origen de donantes, 2019
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Fig. 4. Receptores de rindn de otros estados
trasplantados en San Luis Potosi, 2019
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Fotografias 1y 2. Vivienda y paciente postrasplantado renal. Region Tének, Zona Huasteca Potosina.

Asi mismo es gratificante saber que el origen de los donantes ha sido del interior del Estadoy no
solo de la capital, destacando la reactivacion del programa de donacion y trasplante de varios hospi-
tales (2 publicosy 2 privados), lo que significa que los establecimientos que cuentan con autorizacion
para estos programas estan participando de forma activa y existe confianza de la poblacidn para la
aceptacion de la donacion.

El Estado se ha caracterizado por contar con tasas de donacién y trasplante superior a la media
Nacional por varios anos consecutivos. Los hospitales con mayor representatividad son: el Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, Hospital General de Ciudad Valles y el Hospital General de Zona
numero 50 del Instituto Mexicano del Seguro Social, todos ellos Hospitales de Segundo Nivel de aten-
cion, por lo cual es mayor el mérito al establecer y fomentar politicas al interior del establecimiento
con el propodsito de incluir la donacidon y trasplantes como procesos usuales.

Fig. 5. Evolucién de la capacidad de respuesta trasplante renal, 2017 a 2019
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Fig. 6. Evolucién de la capacidad de respuesta para trasplante corneal, 2017 a 2019
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Figura 5y 6. Capacidad de respuesta para trasplante: porcentaje de pacientes trasplantados
respecto del nimero de pacientes inscritos durante el mismo ano.

La necesidad del trasplante es creciente, y en la busqueda de dar respuesta a la escasez de
o6rganos y tejidos CETRA ha realizado gestiones para el fortalecimiento de los programas de tras-
plante, de las mas trascendentales podemos describir las siguientes:

La implementacion de un Laboratorio Estatal, dirigido por la Universidad Auténoma de
San Luis Potosi, con investigacidn y servicios integrales en histocompatibilidad para la realiza-
cion de trasplantes de 6rganos y tejidos en San Luis Potosi, con financiamiento del Fondo Mixto
CONACYT-Gobierno del Estado, resultando una notable mejoria comparado al procedimiento previo.
Con la utilizacion de microscopia de epi-fluorescencia (en lugar de microscopia de contraste de fase),
la separacion de linfocitos Ty B (en lugar de células mononucleares sin fraccionar) y de la utilizacion
de ganglio linfatico en lugar de sangre (para el caso de donador cadavérico) se incremento la repro-
ducibilidad de la técnica, la sensibilidad y mejord notablemente la fidelidad de la lectura del resultado.

[

Fotografias 3y 4. Visita de CENATRA, Sociedad Mexicana de Trasplantes e Instituto Nacional de Nutriciéon
al Centro de Investigacion de Ciencias de la Salud y Biomedicina (cicsaB), 08 de Abril de 2019.
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Los estudios de compatibilidad iniciaron en agosto del 2018, prueba cruzada por cDC, realizando
en los primeros cuatro meses 67 pruebas y durante el 2019 se realizaron 169 pruebas cruzadas.

Se cuenta con convenios de diversas instituciones una de ellas es con la Oficialia Mayor de
Gobierno del Estado para la realizacion de traslados de 6rganos para trasplante de forma segura y
oportuna, lo que nos ha permitido ofrecer mejor calidad y aprovechamiento de los 6rganos obtenidos
localmente, asi como apoyar a otras entidades federativas, disminuyendo tiempos de isquemia, posi-
bles complicaciones y costos para los pacientes que seran trasplantados.

Fotografias 3 y 4. Helicoptero de Gobierno del Estado apoyando el traslado de 6rganos y tejidos.
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Fuente: Informacioén al 01 de enero 2020, consultada en el SIRNT, CENATRA.

Figura 7. NUmero de traslados por trimestre desde el inicio del Convenio con Gobierno del Estado.

Convenio con la Secretaria de Educacion del Gobierno del Estado (SEGE), para la capacitacion del
profesorado en materia de donacidn y trasplantes, asi como para la limitacion del acoso escolar para
pacientes que requieren trasplante. Convenio con Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS), para

20
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la integracion laboral de pacientes postrasplantados. Convenio con el Municipio de San Luis Potosi
para difusion de la Cultura de donacidn en espacios publicos.

El éxito de los programas de donacioén y trasplantes precisa de una eficiente estructura orga-
nizativa que incluya temas de gestiones, presupuesto econdmico, consideraciones geograficas y
epidemiolégicas, ademas de personal comprometido y dispuesto a colaborar en cualquier momento,
muchas veces en contra del reloj, asi siendo necesario destacar la importancia del trabajo en equipo,
dejar de lado situaciones personales y resaltar los valores y la conciencia ética de la trascendencia que
implica el poder dar segundas oportunidades de vida siendo el principal protagonista el donante.
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V. Comportamiento de la donaciodn, procuracion, trasplantes de

organos y tejidos; receptores en espera para trasplante; unidades
autorizadas para procuracion, tiempos promedio de espera para
recibir un trasplante 2018 y sobrevida de pacientes e injertos
organicos trasplantados, 2015 a 2019°

/

V. A. Establecimientos autorizados para procuracion, trasplante y banco

Establecimientos de salud autorizados para procuracién, trasplante y banco segun instituciéon

2019

2015 2016 2017 2018 2019
CA
62 66 73 75 79 63

N N
IMSS 77 62 40 26 2
ISSSTE 20 20 26 28 29 19 29 17 21 9 2
PEMEX 8 8 8 8 8 4 8 4 2 1 0}
PRIVADOS 237 240 253 263 273 151 155 34 253 145 30
SEDENA 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1
SEMAR 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
SS 20 20 19 20 22 17 20 12 17 15 8

SSE 130 137 142 142 142 78 133 67 78 46 15
tom | err | o | soe | sso | sse | sse | aas | s | e | 2wk | s

N=Numero CA= Con actividad

Establecimientos autorizados para procuracién, Establecimientos autorizados para procuraciéon

trasplante y banco por institucion, y trasplante con actividad, México 2019
México 2015 y 2019

300 - Total nacional
2015 = 477
237 2019 = 556

222(40.0%)

200 Incremento
151 en el periodo 16.6%

100

M con actividad M sin actividad
Moois Woo9 Fcazo9

El 49% de establecimientos autorizados son del sector
privado, el que registra la mayor proporcién de inactividad
(44.7%)

5 SIRNT, datos oficiales al 3 de febrero de 2019.
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Establecimientos de salud autorizados para procuracioén,
trasplante y banco segun Entidad Federativa

Tota
e
cA
Aguascalientes n n 1l m n 9 9 4 8 8 1
Baja California 25 25 25 24 24 14 15 4 22 13
Baja California 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 0
Sur
Campeche 1 3 3 3 3 0 2 0 2 0
Chiapas 6 7 7 7 8 2 3 1 8 2
Chihuahua 22 22 21 23 24 15 17 9 19 N
Ciudad de 82 82 88 88 89 63 71 40 63 47 15
Mexico
Coahuila de 14 14 15 15 16 9 13 4 13 6 2
Zaragoza
Colima 1 1 1 2 2 0 1 0 2 0 0
Durango 9 9 9 10 10 2 8 2 8 0
Guanajuato 22 22 26 30 31 22 29 17 18 13 5
Guerrero 4 4 5 5 6 5 5 3 3 2 1
Hidalgo 8 8 9 12 12 5 10 4 8 3 1
Jalisco 33 34 35 37 38 26 26 13 32 21
Estado de 47 48 54 54 57 32 46 22 32 17 4
México
Michoacan de 16 17 19 19 19 9 15 4 14 8 4
Ocampo
Morelos 5 5 7 7 8 5 5 3 6 2 0
Nayarit 4 4 4 5 5 3 3 1 5 3 0
Nuevo Ledn 24 25 27 27 31 17 24 1l 27 14 3
Oaxaca 6 6 6 6 6 3 3 1 5 3 0
Puebla 22 27 28 29 29 21 24 16 17 13 3
Querétaro 12 13 13 14 14 n 8 5 n 8 2
Quintana Roo 3 3 3 3 3 1 3 1 2 0 0
San Luis Potosf 12 12 14 14 14 7 7 4 12 6 2
Sinaloa 17 17 16 16 17 7 14 2 13 6 2
Sonora M 1 n 1l 1l 6 9 5 9 4 0
Tabasco 10 10 n N il 7 8 2 10 7 2
Tamaulipas 16 16 16 16 16 4 14 3 12 3 0
Tlaxcala 2 2 3 3 4 4 4 3 3 2 0
Veracruz de il 11 13 13 13 8 12 5 10 6 1
Ignacio de la
Llave
Yucatan 10 n 12 12 12 8 7 3 9 8 1

Zacatecas 7 7 8 8 8 5 7 3 6 3 0
| 524 | 530 | sse | 336 | 425 | 108 | 413 | 246 | 57 |
N=Numero CA= Con actividad
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Establecimientos autorizados para procuracién y trasplante con actividad
segun Entidad Federativa, México 2019

100
20
80
70
Total 556 .
Con actividad 334 (60.0 %)
50
El 67.5% de establecimientos autorizados 40
se encuentra concentrado en 12 entidades federativas
30
20
10
7 8 8.8 . ¢
5 505 5, 44 44 10
202 33 3,3,2
. ..-L‘--IOL-O o
FLELRFPPLFSFIFL S
D RV oV L L G &
Fa¥ F @& F XL E S
R EFsE TN ¢
N
» ¢
v.
&
¥ Establecimientos autorizados M Establecimientos CA
Establecimientos autorizados para procuracion, segun Entidad Federativa, México 2019
80
70
60
Total 425 0
Con actividad 198 (46.6 %)
40
30
20
10

M Establecimientos autorizados para procuracion M Establecimientos CA
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Establecimientos autorizados para trasplante, segun Entidad federativa, México 2019

70
60

50

Total 413
Con actividad 244 (50.1. %)

40

30

20

10

M Establecimientos autorizados para trasplante M Establecimientos CA

Programas autorizados de trasplantes por érganos y tejidos segun institucion

Institucion

IMSS 84 83 8 82 75 7 3| 22|15 |10 | 7 1 0 3 0 1 @ |3 | 25| © 0
ISSSTE 37 36 41 43 45 4 2 15 6 5 1 0 0} 0 @) 1 0O 20 9 1 0
PEMEX 4 4 4 4 4 1 0 1 1 1 ¢} 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
PRIVADOS 366 372 383 404 425 31 3 181 84 43 14 2 1 13 2 8 1 142 77 5 0
SEDENA 5 5 5 5 5 1 0 1 1 1 0 0 ¢} 1 0} 0 0} 1 1 ¢} 0
SEMAR 2 2 2 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 ¢} 0 0 1 1 0 0
SNTE 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ¢} 1 0 0 0
SS 49 46 49 47 49 S 2 13 10 9 4 0 0 4 0 K O | B | 1B | 2 0]
134 133 141 146 149 0

mmmmnmmmnnnmnmnmnn

N=Numero CA=Con actividad OTRO: Incluye amnios, extremidadesy mano
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Programas autorizados de trasplantes por érganos y tejidos segun Entidad Federativa

Entidad Federativa
S nJealnJeal nJealn]
Aguascalientes 9 9 8 0 0 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 0 0
Baja California 34 33 33 1 0O 12 5 5 o o o o o o o 1 8 0O ©
Baja California Sur 4 5 5 0O O 2 2 ©Ol0|©@|0|O|©@]|O| O[3 2 0O O
Campeche 1 3 3 0O © 1 o o o o o o o o0 o 2 O O O
Chiapas 0 M o o 7 1 1 0O O O 1 0O O © 2 2 0O O
Chihuahua 37 40 40 5 0O 16 6 5 1 0O © 1 O O O 13 6 0 O
Ciudad de México 126 129 134 15 7 4 29 21 12 1 o 7 O 6 0O 39 29 4 O
Coahuila de Zaragoza 250 25| 25 e 0 n 4 1 0 0 0 0 0 0 0 9 3 0 0
Colima 2 1 1 o o o o o o o o o o o o 1 O O ©
Durango 10 15 15 1 0 2 1 ) 0] 0] 1 0] 0] 0 5 0] 0] 0
Guanajuato 23 29 30 2 o 10 7 2 1 O o o o O o W’ 1 0 O
Guerrero 4 3 4 0 O 2 1 o o o o o O o0 o 2 1 0O ©
Hidalgo 8 N 13 0 O 7 3 1 O O O O O 0 o 5 2 0O O
Jalisco 71 74 74 8 2 25 M 14 5 2 1 5 2 O O 19 14 1 0
Estado de México 5% 67 70 7 o 30 13 7 1 0 0 0 0 3 0O 20 8 3 0
Michoacan de Ocampo 18 22 22 O o 12 3 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0
Morelos 6 6 7 O o0 3 1 1 o o o o o o o 3 1 0O ©
Nayarit 6 7 7 0O © 3 2 0O O o o O o o o0 4 1 0O ©
Nuevo Ledn 60 61 67 9 1 21 10 T 5 0O O 6 0 4 1 e 9 0O ©
Oaxaca 7 7 7 0O © 5 2 ©10|0|0|@®|©|0O0| G| 2 1 0O ©
Puebla 25| 27 | 2 | O 15 10 2 0O O O O O O o0 9 0O O
Querétaro e 18 18 1 0O 9 5 1 1 0O O o O 0 o© 7 4 0 O
Quintana Roo 4 4 4 0 O 2 o o o o o o o o o 2 O O O
San Luis Potosi & 19 20 0 O 10 5 2 0O O o O 0o o0 o 8 4 0 O
Sinaloa 9 19 20 1 0 5 2 1 0 o0O o o O O o0 12 5 1 0
Sonora e 12 12 1 0O 4 4 1 1 O o0 o O o0 o© 6 3 0O O
Tabasco 0 12 13 0 0 7 4 O O O O o o o0 o 6 3 0O O
Tamaulipas 20 20 19 O O 9 1 1 o o o o o o o0 9 2 0O O
Tlaxcala 2 3 3 o o o o o o o o o o o o 3 2 0O O
;/Sgcﬁazvze gnacio © 1313 0 o 4 2 1 O 0O O O O O O 8 5 0 O
Yucatan 9 21 2 1 0O 9 8 1 0O O O 2 0O O © 7 5 1 0

Zacatecas 7 8 8 0] 0 4 2 0] 0] 0 0] 0 0] 0 0 4 2 ] 0
o oo [7alrss] 57 [ 10 [a9r o 00| 27 | 3 | 1 3] 2 | 5| Jem |2l v0 o

N=Numero CA=Con actividad OTROS: Incluye amnios, extremidades y mano
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V. B. Donantes de érganos y tejidos con fines de trasplante

Donantes de érganos y tejidos con fines de trasplante segun instituciéon

Donantes - . Muerte Paro Fallecido no
Fallecido S n : ]
Institucion totales encefalica cardiorespiratorio concretado
2015 [ 2018 | 2019 | 2015 | 2018 | 2019 | 2015 | 2018 | 2019 | 2015 | 2018 | 2019 | 2015 | 2018 | 2019 | 2015 | 2018 | 2019
IMSS 1814 2174 2215 1209 114 1703 605 1060 12 197 230 246 408 830 866 372 635
ISSSTE 49 122 186 23 65 48 26 57 138 4 21 33 22 3 105 4 36 25
PEMEX 17 ll 9 2 0] 2 15 ll 7 1 1 1 14 10 6 o] o] 0

PRIVADO 605 711 694 408 534 525 197 177 169 53 48 44 144 129 125 36 15 32
SEDENA 1 41 34 m 37 30 0 4 4 0 4 3 0 0 1 0 1 1

SEMAR 4 4 5 4 4 4 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 @) 0
SS 222 241 224 150 155 140 72 86 84 23 32 28 49 54 56 46 72 50
1279 1421 1189 228 218 209 1051 1203 980 213 208 838 962 772 154 203 234

e e e e e

* Incluye todos los donantes con muerte enceféalica certificada en los cuales se extrajo al menos 1 6rgano o tejido con fines de
trasplante.

Donantes de érganos y tejidos por institucién, México 2015, 2018 y 2019

2,300 2215
2,200 2174

2,100
2,000 Total

:vggg 1814 2015=4001

4 2018 = 4725

1,700 -

1,600 2019 = 4556

1,500 1421

1,400
1,300 7 Meo
1,200
1,100
1,000

9200

800 Al

700 cos &9

600

500

400

300 222 224

200 186

100 49" 7n o n%3 445 I

o p— 1 E—

IMSS ISSSTE PEMEX PRIVADO SEDENA SEMAR

Woois Moois 2019

Donantes de érganos y tejidos, vivos y fallecidos, México, 2019

77.4%
(1931)

‘-'
22.4% -
\\\_ ee4 ; 4
M rallecido M vivo pC ME
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Donantes de érganos y tejidos con fines de trasplante segun Entidad Federativa

. Donantes Vivo Fallecido Muerte Paro Fallecido no
Entidad totales encefalica* cardiorespiratorio concretado
Federativa
2015|2018 | 2019 | 2015 | 2018 | 2019 | 2015 | 2018 | 2019 | 2015 | 2018 | 2019 | 2015 | 2018 | 2019 | 2015 | 2018 | 2019

Aguascalientes 221 254 229 99 148 140 130 13
Baja California 62 64 60 53 54 51 9 10 9 8 10 9 1 0 0 1 0 0

BajaCalifornia o 25 52 9 9 '8 17 28 19 7 3 8 10 25 MW o o |0

Sur

Campeche 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Chiapas 3 7 7 3 4 6 0 3 1 0 3 1 0 0 0] 0 0 1

Chihuahua 74 64 42 8 22 15 66 42 27 32 17 16 34 25 n n 0 5

E/Ilgjiig de 999 183 1122 563 587 514 436 596 608 86 110 128 350 486 480 199 260 319

Coahullade > e 151 13 T5 122 20 30 29 T2 12 .6 17 18 23 16 24 | 57

Zaragoza

Colima 4+ o N 1 o BN : o lEH 1 o BEEH : o BH o o B
Durango >l o o BN : z EE - - B : > Bl : s i
Guanajuato 159 163 190 84 73 8 75 90 105 51 69 74 24 21 31 6 10 24
Guerrero 1~ 17 S o o M + v B 1 - BN : s BN = = BB
Hidalgo 37 70 58 34 31 29 3 39 29 1 8 3 2 3 26 3 54 15
Jalisco 520 562 | 651 427 471 (539 93 91 (W2 51 32 36 42 59 76 18 39 | 48
Ej;iidc Z de 707 758 638 61 54 45 646 704 593 39 53 59 607 651 534 22 90 178

Michoacande oo oo o3 30 31 129 28 25 25 16 15 20 12 10 3 40 19 |19

Ocampo

Morelos 37 42 34 31 27 22 6 15 12 6 9 8 0 6 4 5 33 43
Nayarit 1 1 5 0 0 1 1 1 4 1 0 3 0 1 1 0 1 0
Nuevo Ledn 163 204 216 95 97 88 68 107 128 38 25 32 30 82 9% 23 49 108
Oaxaca 3 8 4 3 7 3 0 1 1 6] 1 1 6] 0 0 ¢} ¢} 6]
Puebla 176 233 254 141 16 96 35 17 158 19 32 35 16 85 123 8 73 176
Querétaro 104 209 186 31 37 35 73 172 151 N 27 14 62 145 137 1 5 9

Quintana Roo 2 4 13 0 0 0 2 4 13 2 2 2 0 2 1 0 17 15
San Luis Potosi 84 118 100 60 78 74 24 40 26 18 23 21 6 17 5 49 27 24

Sinaloa 21 21 16 1 8 12 20 13 4 14 7 2 6 6 2 22 13 3
Sonora 73 82 77 25 n 7 48 71 70 23 30 24 25 41 46 14 1l 4
Tabasco 31 44 33 23 27 18 8 17 15 1 2 3 7 15 12 0} 17 6
Tamaulipas 39 37 22 10 14 9 29 23 13 3 2 1 26 21 12 3 3 6
Tlaxcala 16 12 12 13 0 3 3 12 S 3 2 3 0 10 6 3 7 7

Veracruz de
Ignacio de la 122 N7 130 97 91 99 35 26 31 14 13 14 21 13 17 58 18 17
Llave

Yucatan 65 122 104 37 39 41 28 83 63 9 Il 4 19 72 59 22 32 10

Zacatecas

MMMMMMEEM

*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 totales y por muerte encefdlica segun Entidad Federativa, México, 2019

1400
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36 59
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400
651 638 35
-2274 14
200 —6 14 4 2 2
2542292161901361511:'.0104_ o 2 3 2016 12 3 8 19 2 2 3 13 1
o 10077 65 60 58 52 73 %2 34 33 2722 16-16-43-32—7 5 400
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Donantes totales M ME

Donantes vivos por tipo de vinculo

2015 2018 2019
e e ------

Afinidad 240 1.7 290 135 200
Relacionado Civil 13 0.6 31 14 M 0.5
Consanguineo 1564 76.6 1575 731 1469 71.3
No relacionado Ninguno 185

2043 mmmmm

*Consanguineo: madre, padre, hijo/a, hermano/a, tio/a, primo/a
Afinidad: esposo/a, concuno/a, cufiado/a, yerno/nuera, suegro/a
Civil: adoptado/a, adoptante

Porcentaje de donantes vivos por tipo de vinculo y ano. México 2015 a 2019
100

91.4
20
80.2 80.1
80 766
n3
70
60
50
40
30
20
17 3.6
7.1
b | [ . [
o _ _ = [ |
2015 2016 2017 2018 2019
.Consangufneo M Afinidad M civil Ninguno
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Causas de donaciones no concretadas en personas fallecidas

Muerte encefdlica Paro cardiorespiratorio

Desconocido 9 29 10 32 12 37 18 60 16 25 36 36 27 44 26 27 48 37
Falta receptor 3
_-----------------
Negativa judicial 3 12
Otro 43 137 64 204 50 156 20 67 57 88 122 123 63 103 121 126 172 131
Paro C-R
_------------------

VIH 2

7
mmmmmmmmmmmmmmmm

Porcentaje de causas de donaciones no concretadas en personas fallecidas, México 2019

0.5 0.2

M Desconocido M Falta receptor [ | Negativa familiar

[ | Negativa judicial Mowo Mparocr
B proceso infeccioso I VIH
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Tasas de donacién por muerte encefdlica segun Entidad Federativa

Donantes Variacion
Entidad Federativa Tasa 2015 Tasa 2018 Zc:czgﬁége ;ggjﬂ?_{; Tasa 2019 rec:;;i:z a (::3;; g(L)l]:
2019 2015 (%)

Aguascalientes 101 18.0 10 1.41 VAl -29.8 7

Baja California 2.3 2.8 9 357 25 9.6 17
Baja California Sur 92 39 8 0.78 10.3 1.5 3

Campeche 0.0 0.0 0 098 0.0 nd 31
Chiapas 0.0 0.5 1 564 0.2 nd 30
Chihuahua 86 4.6 16 3.76 43 -50.5 12
Ciudad de México 9.7 12.2 128 9.03 14.2 46.1 1

Coahuila de Zaragoza 41 3.8 6 317 19 -53.8 21
Colima 14 0.0 0 0.77 0.0 -100.0 32
Durango 28 22 6 1.85 32 15.8 15
Guanajuato 8.9 1.3 74 6.17 12.0 34.8 2

Guerrero 0.3 33 9 3.64 2.5 7242 18
Hidalgo 0.4 2.7 3 3.05 1.0 145.9 26
Jalisco 6.4 39 36 8.32 4.3 =324 n

Estado de México 23 31 59 17.24 34 48.8 15
Michoacén de Ocampo 35 32 20 479 4.2 19.3 12
Morelos 31 4.5 8 2.02 4.0 27.8 13
Nayarit 0.8 0.0 3 127 2.4 1953 19
Nuevo Ledn 75 4.6 32 553 58 -22.8 9
Oaxaca 0.0 02 1 412 02 nd 29
Puebla 31 49 35 6.54 54 72.6 10
Querétaro 55 12.3 14 223 6.3 141 8
Quintana Roo 1.3 0.6 2 1.68 12 -84 24
San Luis Potosf 6.5 82 21 2.84 74 13.8 5
Sinaloa 47 23 2 313 0.6 -86.4 27
Sonora 7.8 10.0 24 3.03 79 1.5 4
Tabasco 0.4 0.8 3 254 12 1953 25
Tamaulipas 09 0.6 1 362 03 -69.3 28
Tlaxcala 2.4 15 3 1.36 22 -81 20
Z‘ngc[faz\/:e gnacio 17 15 14 8.48 17 29 23
Yucatan 43 50 4 223 1.8 -583 22

Zacatecas 3.8 1.0 1.65 7.3 9.4 ©

12
otal |41 | 4s | see | wes7 | 4s | 87 |

MH= Millones de habitantes, Tasa por milléon de habitantes. Proyecciones de la Poblacion estimada 2015, 2018 y 2019 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 el calculo

3]



Tasa de donacién por muerte encefdlica segun Entidad Federativa, México 2019

Tasa nacional

Por millén de habitantes

[ [
Ciudad de México Jalisco Baja California
Guanajuato Chihuahua Guerrero
Baja California Sur Michoacén de Ocampo Nayarit
Sonora Estado de México Tlaxcala
San Luis Potosi Morelos Coahuila de Zaragoza
Zacatecas Yucatan
Aguascalientes Veracruz de Ignacio de la Llave
Querétaro Quintana Roo
Nuevo Ledn Tabasco
Puebla Hidalgo

Sinaloa

Tamaulipas

Oaxaca

Chiapas

Campeche

Colima

Durango
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Tasas de donacidn por paro cardiorrespiratorio segun Entidad Federativa

Variacion
Entidad Federativa Tasa 2015 Tasa 2018 22:;6‘; Ot1e 95 ;ggjﬂ?_{; Tasa 2019 reizéiiz a (::3;; 281:
2015 (%)

Aguascalientes 105.5 82.7 120 1.41 851 -19.0 1

Baja California 03 0.0 0 357 0.0 nd 28
Baja California Sur 13.2 325 n 0.78 14.1 6.8 10
Campeche 0 0.0 0 0.98 0.0 nd 29
Chiapas 0 0.0 0 564 0.0 nd 30
Chihuahua 92 6.7 N 376 29 -68.3 20
Ciudad de México 395 53.8 480 9.03 532 34.6 3
Coahuila de Zaragoza 57 58 23 317 7.2 26.5 14
Colima 2.8 0.0 0 0.77 0.0 nd 31
Durango 4.5 15.8 59 1.85 319 608.7 4
Guanajuato 41 3.4 3l 6.17 50 224 16
Guerrero 37 1.4 6 3.64 1.6 -55.7 24
Hidalgo 0.7 10.3 26 3.05 8.5 m7.1 13
Jalisco 53 7.2 76 8.32 9l 72.3 12
Estado de México 36 382 534 17.24 31.0 -14.0 5
Michoacan de Ocampo 26 2.1 3 479 0.6 -76.2 27
Morelos 0 3.0 4 2.02 20 nd 22
Nayarit 0 0.8 1 127 0.8 nd 25
Nuevo Ledn 59 15.0 96 553 17.4 194.1 8
Oaxaca 0 0.0 0 402 0.0 nd 32
Puebla 26 131 123 6.54 18.8 6231 7
Querétaro 31 659 137 223 61.4 98.2 2
Quintana Roo 0 0.6 n 1.68 6.5 nd 15
San Luis Potosi 22 6.0 5 2.84 1.8 -20.0 23
Sinaloa 2 19 2 313 0.6 -68.5 26
Sonora 85 137 46 3.03 152 78.6 9
Tabasco 29 6.0 12 254 4.7 62.8 17
Tamaulipas 73 58 12 362 33 -54.7 19
Tlaxcala 0 7.4 6 1.36 4.4 nd 18
Z‘Zrlaacifazv :e Ignacio 26 15 17 848 20 23] 21
Yucatan 9 326 59 223 26.5 1939 6
Zacatecas 0 18.3 20 1.65 121 nd 11

otal |22 | e | em | wes7 | 3| 250 |

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

PCR= paro cardiorrespiratorio; MH= Millones de habitantes; Tasa por millén de habitantes

Proyecciones de la Poblacion estimada 2015, 2018 y 2019 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

*+=Existe variacion 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.
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Tasa de donacién por paro cardiorrespiratorio segun Entidad Federativa, México 2019

Tasa nacional

Por millén de habitantes

[ [
Aguascalientes Baja California Sur Jalisco
Querétaro Sonora Hidalgo
Ciudad de México Zacatecas Coahuila de Zaragoza
Durango Quintana Roo
Estado de México Guanajuato
Puebla Tabasco
Nuevo Ledn Tlaxcala
Yucatan Tamaulipas
Chihuahua
Veracruz de Ignacio de la Llave
Morelos
San Luis Potosi
Guerrero
Nayarit
Sinaloa

Michoacan de Ocampo
Baja California
Campeche

Chiapas

Colima

Oaxaca

Donaciones de personas fallecidas segun causa de muerte

Muerte encefélica Paro cardiorespiratorio
2015 2018 2019 2015 2018 2019

Causa de muerte

Encefalopatia hipdxico-isquémica 18 27 18 13 13 14

Enfermedad cerebro vascular 166 188 167 95 189 190

Enfermedad isquémica del corazéon 0 1 0 N4 156 130

Traumatismo craneoencefalico 219 268 283 N4 132 116

Tumor SNC 12 19 15 4 8 8

Otra 76 74 81 n35 1523 1473
34



Donaciones concretadas de personas fallecidas (ME y PC),
segun grupo de edad y sexo, 2015, 2018 y 2019

Tzoes 0-4 5-9 10-14 15-19 45-64 65+ Total
muerte y
o o (@] o o (@]
(o\] (o\] (o\] (o\] N (o\] N N (o\] N
Total 12 5 7 8 13 M 14 17 13 49 62 75 241 265 262 155 199 171 12 16 25 491 577 564

ME F 7 2 3 3 3 2 4 6 4 1 10 27 76 82 82 67 90 87 7 8 12 175 201 217
M 5 3 4 5 10 9 10 0N 9 38 52 48 165 183 180 88 109 84 5 8 13 316 376 347

Total 5 7 1 8 S 8 16 16 14 53 45 36 381 456 420 642 1010 951 370 482 501 1475 2021 193]

PCR F 1 4 0 4 1 5 7 7 7 18 14 13 122 134 12 237 350 321 164 200 218 553 710 676
M 4 3 1 4 4 3 9 9 7 35 31 23 259 322 308 405 660 630 206 282 283 922 1311 1255

F 8 6 3 7 4 7 m 13 1 29 24 40 198 216 194 304 440 408 171 208 230 728 911 893

Total
73 83 71

M 9 6 5 9 14 12 19 20 16 424 505 488 0

ME= Muerte enceféalica; PCR= Paro cardiorrespiratorio
M= Masculino; F = Femenino

493 769 714 211 290 296 1238 1687 1602

Donaciones concretadas de personas fallecidas (ME y PC), segun sexo, México 2019
3000
Razénde M:F=1.8:1
2500
2000
1500

1000

500

ME PCR TOTAL

M remenino M Masculino
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Donaciones concretadas de personas fallecidas (ME y PC) por grupos de edad, México 2019

1000 //E\
900

800
700
600
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400
300
200

100

Bve Mpcr

Establecimientos con mayor actividad de donacién por muerte encefalica, 2019

Entidad
Establecimiento Institucion Total
Federativa

U.M.AE. Hospitales de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI CDMX IMSS

Hospital de Traumatologia “Magdalena de las Salinas” CDMX IMSS 23
t)/l.g/ld,itg.NHac;S{E:aall f; I:Ii_)c,yzz)aeciaIidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro CDMX IMSS >
U.M.A E. Hospital de Traumatologia y Ortopedia “C.M.N.M.AC." PUE IMSS 17
Hospital De Especialidades No. 1 Del Centro Médico Nacional del Bajio GTO IMSS 15
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” SLP SSE 14
Hospital General de Irapuato GTO SSE 13
U.M.AE. Hospital de Especialidades No. 25 NL IMSS 12
U.M.AE. Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de

Occidente “Lic. Ignacio Garcia Tellez" AL IMSS 1
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio GTO SSA n
U.M.AE. Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes” MEX IMSS 1l

Establecimientos con mayor actividad de donacién por paro cardiorrespiratorio, 2019

Entidad
Establecimiento Institucion Total
Federativa

Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos” MEX

Patronato Banco de Ojos y Tejidos de Aguascalientes, A.C. AGS PRIVADO 92
L[\J/I.g/lo.”AC.(I)E.NHaoCSIE::lI <Ljae l:Ifasi)aecialiolaoles “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro CDMX IMSS as
Hospital General de Ecatepec “Las Américas” MEX SSE 74
U.M.A E. Hospitales de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI CDMX IMSS 62
Hospital General de Zona 20 “La Margarita” PUE IMSS 58
Hospital General de Zona don Medicina Familiar No. 1 “Ignacio Garcia Tellez" DGO IMSS 53
Hospital Regional No. 1 QRO IMSS 51
Hospital General Dr. Agustin O'Horan YUC SSE 51
Hospital General de Querétaro QRO SSE 49
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V. C. Organos y tejidos procurados con fines de trasplante

Organos y tejidos procurados de donantes fallecidos por institucion, 2015, 2018 y 2019

ISSSTE PRIVADO SEDENA
Sr8ene e B

Corazon ME 0
Estdomago ME 0] 0 0] 0 0] 0] 0] 0 (0] 0] 0 0] 0] 0 0 0 0 0] 0 0] 0] 0 0]
Higado ME 38 87 103 3 12 13 0 0 0] 20 22 17 0] 1 1 0] 0 1 13 1l 7 88 98
Intestino ME 0 0 0] 0 0 0 0 0] 0] 0 (0] 0] 0 0 0] 0 0 0 0] 0] 0 0]
Pancreas ME 0 0 0] 0] 0 0 0 0] 1 0] 0 (0] 0] 0 0 0 0 2 1
Pulmon ME O 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pulmon-Pulmon ME 0 0 3 0 0 0] 0 0 (0] (0] 0] (0] 0 0 0] 0 0 0 0] 0 0 1

o ME 351 407 423 6 35 50 2 2 2 101 85 78 0] 8 6 0] 0 2 41 52
Rinen PC 0 2 0] 0 0 0 0 0 0] 0 0 0] 0 ¢} 0 0 ¢} 0 0 0 0 0 0 0
Rinon-RiAoN ME 1 6 4 0] 1 4 0] 0 0] 0 0 1 0] 0 0] 0] 0 0] 0] 0 0 5 5 2
Higado-Rifidn ME O 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3
Corazon-RiAdn ME 0 0 1 0 0 0] 0] 0 0] 0] 0] 0] 0 0 0] (0] 0 0] 0] 0 0 0] 0 0
TCV ME 0] 0 0 0] 0 0] 0 0] 0] 0] 0 0] 0 0] ¢} 0 0] 0 0 0 0 3 0 0

) ME 334 369 375 8 32 43 2 2 0 88 76 @ 64 0 8 6 0 0] 2 40 52 39 320 358
comea PC 805 1622 1672 44 52 145 28 20 12 288 257 243 O 0 2 0 0] 0 85 83 72 1452 1613

ME 17 37 43 2 10 n 0] 0 (0] 24 19 18 0 0 0 0 0] 0 n 12 n 80 96

Hueso pPC 3 21 59 0 24 79 0] 0] (0] 2 7 5 0] 0 0 0 0] 0 13 14 25 174 239

) ME 14 23 28 0 9 8 0] 0] O 1 4 5 0] 0 0 0 0] 0 8 6 5 16 21
Pel pPC 2 1 19 0 5 25 0] 0 0] 0] 0] 1 0] 0 0 0] 0 0 0 5 15 12 43

ME 0 16 1 1 1 2 0 0] 0] 0 1 0] 0 0 0] 0] 0 0 3 3 1 3

VCA

i e s sl e e o lblo ksl ple B3
T e P T e e A P P e e I A ER R R e P e e e e

TCV= Tejido compuesto vascularizado; VCA=Valvulas cardiacas o arterias
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Organos y tejidos procurados de donantes fallecidos con fines de trasplante por institucién, México 2015, 2018 y 2019
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Organos y tejidos procurados de donantes fallecidos por Entidad Federativa, 2015, 2018 y 2019

. p ... | Pulmén-
Corazén Pulmén

Entidad Pulmon
Federativa | 2| 2| 2|2l 2| o] v ]| 2| 2 | 0| 2| 2| ]| 22| o|ofv|2|of v | 2| o[22 o|we|o|v]|efe|e|efel 2| @ | 2 [ 2| 2|e]|2]2|e|efe] of 2| 2
QIRIRARK R I QIRLKRSARRQARYKIKAR | | QUKSYRYRKYQYRYLYKURYALYK™] | | S| QI RIQ]R[RIQYK| R & 8
Ags [0} 1 O O 0 1 [0} 10 3 0O 01 001 OO0 0 O0 0 0 2 44 16 O 1 1 OO0 O 0O O 0O 0 0 0O 2% 272 255 4 2 3 [0} 1 1 0O O O 320 331 282
BC O O O O 0O o0 3 4 5 0O 0 0O 0O 0O 0O O0OO0OO0OO0O0O0 12 20 15 0O 00 o011 0O0O0O0O0O0 12 10 10 0 1 2 [0} 1 [0} O O O 27 37 33
BCS O O O O 0 O 1 2 4 0 0 0O 0O 0O 0O O OO0 O0OO0O O0O 1 6 16 OO0 0O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 32 55 38 6} 0 2 [0} 0 2 O 0O O 43 6l 62
Camp O O O O 0O 0 o 0 O 0O 0O O O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0O0 [0} 6} [0} O 0O 0O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0 [0} [0} [0} [0} [0} 0 [0} (0] [0} O 0O O 0 [0} [0}
Chis 0 1 O 0O 0 0O O 2 1 O 0 0O 0O 0O 0O O0OO0OO0OO0O0O0 [0} 6 2 O 0O 0O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 [0} 4 1 0 2 0 [0} (0] [0} O O O 0 15 4
Chi h 2 [0} 17 0 O 0O 4 10 6 0 0O 0O 0O O O 0O 0O 0O 0O 0 0 48 32 28 2 0 OOOOOOOOO0O0 92 54 42 57 38 1o [0} (0] 1 (0] 1 [0} 205 135 94
CdMx 9 11 8 0 O O 38 3 46 O O O O OO OO OOO O 152 8 209 1 2 1 0 3 1 0 O 0 2 O O 807 1047 1025 37 105 142 30 50 63 2 6 3 1078 1438 1498
Coah 0 1 O O 0O O 1 3 1 O 0 0O O OO0 O0OO0OO0OO0OO0O 0O 18 22 10 O 0O 0O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 58 56 50 1 4 8 [0} (o} 0 O O O 78 86 69
Col O 0O O O 0O 0 o 0 O 0 0O 0O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OTO0OO0 2 0 (0} O 0O 0O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 [} [0} [0} 1 [0} 0 [0} (0} [0} O 0O O 9 (0} [0}
Dgo 2 2 O O 0 O 1 2 2 0O 0 0O 0O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 n 8 10 O 0O 0 O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 26 62 129 0 0 10 [0} (0} 2 O O O 40 74 153
Gto 3 1 4 0 0 O 6 15 ZI EeN [CN RO} RCH REN ROR KON RCA RON HCN KON W 95 135 137 1 0 O OOOOO O O O 0 138 154 167 32 32 58 [0} (0] 4 (0} 1 0 275 338 392
Gro 1 2 O O 0 O 1 9 5) O 0 0O 0O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0O0 2 24 13 OO0 0O O0OO0O 1 0 O0O0O0O0O0 28 30 18 0 [0} 6 [0} 0 6 0O 6 3 32 71 52
Hgo [0} 1 17 0 O O O 4 3 ©OF KON RGN KON KON RO} RCN HCN HOR KON RON W 2 10 6 0O 2 0 00O 0O O0OO0OO0OO0OO0O0 4 75 49 [0} 5 13 0 1 4 [0} 1 [0} 6 99 77
Jal 2 O 2 0 0O 0 23 18 8 0 0 O 2 1T 1 O O O O 0O O 9% 58 66 2 1 0 O OOOOOT1T 0O 131 144 173 28 26 26 [0} 17 18 O O O 283 265 304
Edo Méx 2 3 710|100 1© 25 26 0 O OOOOOOO0OO0OO0OO0O 72 98 9 0 0 4 O 1 1 O O O O O O 1248 1350 1091 40 42 72 16 12 50 1 1 2 1398 1532 1352
Mich 2 1 17 0 0 O 2 7 7 O 0O O O O O 0O O O O 0 0 26 23 3% 0 0O 0 0O 0 0 O0OO0O 1 00 O0 52 44 39 2 5 6 2 6 5 0O 3 0 86 89 92
Mor 3 O 2 0 0 O 6 4 3 O 0O 0O OO0 O0OO0OO0OO0OTO0OO0OO0O 10 14 4 O 2 O 0O OO O O O O O0 O 9 18 20 3 9 5} 3 5 5 1 3 [0} 35 E5) 49
NL 5 2 2 0 0 0 17 14 88 0 0O O O 0O O O 5 0 0 0 2 68 50 588 0 0O O OO O OO0OO0OO0OO0O0 123 207 234 14 19 17 0 1 1 O O O 227 298 332
Oax O 0O O O 0O 0 o 1 1 O 0O 0O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 0 2 2 O 0O 0O O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 [0} [0} 2 0 [0} 1 [0} (0} 1 (0} 1 [0} 0 4 7
Pue 1 O 4 0 O 0 2 7 9 0 0 OO O O O O O0O 0 0 0 36 58 5% 0 0 2 0 OO OO0 O0OO0OO0O0 47 179 233 7 34 77 [0} 2 5] 0O 6 O 93 286 394
Qro 2 1 17 0 O O 2 13 g 10]|l9|l0lojlolo|lolZlOlo]1|2] 20 46 24 0 1 1 0 0O 0OOO0O 0O 0O 0 O 44 240 166 62 73 85 [0} 9 14 [0} 1 2 130 387 303
QROO O O O O 0 O 2 1 1 O 0 0O 0O 0O O0OO0OO0OO0OO0O0O0 4 4 4 O 0O 0O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0 2 8 26 1 1 2 [0} 1 1 O O O 9 15 34
SLP 1 ON RON FON FON fGN NG 12 6 0 0O 0O 0O O O 0O O0OO0OO0OO0O 0O 3 40 EEE RO} B28 BN NON [N RON RON RN KON KON RN NO)! 38 62 36 7 1 13 [0} 1 5 1 o O 88 128 98
Sin 2 O O O O O 8 4 O 0O 0O O O 0O 0O O0OO0OO0O O0 0O 0O 2 14 3 O 0O 0O O0OO0O 1 0 0 O0O0O0O0 36 20 8 7 3 1 1 3 1 (0] 1 [0} 80 45 14
Son 1 1 0O 0 0O O 8 14 8 0 0O O O O OO0 OO0 O0O 0 0 44 50 44 0 1 0 O OOOO OO OO0 86 134 127 4 n 12 1 (0] (0] O 0 O 144 211 191
Tab O 0O O O 0O 0 o 0 1 0O 0 0O 0O O0OO0OO0OO0OT1 0O 0 O0 [0} 2 4 O 01 OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 16 28 30 0 2 2 [0} 0 [0} (o] 1 [0} 16 33 39
Tamps O 0O O O 0O 0 o 1 O 0 0O 0O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 6 4 2 O 0O 0O O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 50 42 25 5} [0} 0 [0} 0 [0} O 0O O 6l 47 27
Tlax 0 1 O O 0O O 2 1 2 O 0 0O 0O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 6 3 4 O 0O 0O O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 [0} 16 12 0 0 4 [0} 1 3 1 0O O 9 22 25
Ver 3 O O O 0O O 1 5] 2 O 0O 0O 0O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0O O0O 26 26 24 0 0 0O O0OOOO OO0 O0O0 49 31 42 n 10 9 [0} 4 0 O O O 30 76 77
Yuc 1 O O O 0O 0o 5 5 4 0 0 0O 0O 0O 0O OO0 O0O O0OO0OO0 18 18 8 O 0O 0O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 51 156 123 3 3 1 [0} 1 [0} 1 0O O 79 183 136
Zac [0} 1 O O O O 1 5 4 0 0 0 000 0 0 0 o000 12 30 16 O 0O 0O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0 il 48 31 0 40 24 0 1 3 O O O 24 125 78
[ Total [<2[s0]ss[o]of1]we2[am]227{0]of1]2[1]2[0]7[1]o[1]6] e 1028] osa]6[i2] nfo]5[s ofo]1]3]0] o[04 4544] 4206 326479 ]620] 53 | m7 [195] 7 [32] 10| 460 | e4e7
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Procuraciones de 6érganos y tejidos por Entidad Federativa, México, 2019
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V. D. Personas en espera de un érgano o tejido

Personas en espera de un trasplante de érgano o tejido segun grupo de edad y sexo, 2019

Edad

Srese e el
Total 21 4] 89 248 9540 6091 784 16814
RifAGN F 8 17 50 133 3905 2325 247 6685
M 13 24 39 n5 5635 3766 537 10129
Total 8 29 70 175 1628 1449 2065 5424
Cornea F 3 19 32 56 597 691 1156 2554
M 5 10 38 19 1031 758 909 2870
Total 23 31 28 14 48 119 27 290
Higado F 13 17 16 S} 29 68 15 166
M 10 14 12 6 19 51 12 124
Total 1 3 7 2 5 20 0 38
Corazon F 1 1 3 0 2 4 0 1l
M 0 2 4 2 3 16 0 27
Total 0 0 0 0 4 1 0 5
Pancreas = 0 0 0 0 1 1 0 2
M 0 0 0 0 3 0 0 3
Total 0 0 0 0 0 2 1 3
Pulmén F 0 0 0 0 0 1 0 1
M 0 0 0 0 0 1 1 2
Corazén-Pulmon = 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 0 2 4 0 0 0 1 7
RiN6N-RiAON F 0 1 2 0 0 0 0 3
M 0 1 2 0 0 0 1 4
Total 0 0 0 0 1 1 0 2
Rifdn-Pancreas F 0 0 0 0 0 1 0 1
M 0 0 0 0 1 0 0 1
Total 0 0 0 0 0 3 0 3
Higado-Rifion F 0 0 0 0 0 1 0 1
M 0 0 0 0 0 2 0 2
Cara M 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
Otro (paratiroides, piel) F 0 0 0 0 4 6 2 12

ot 00 [ s3 [ 106 | w8 | 439 | mes2 | 7694 | 2880 | 22602 |
Fomenino | 25 | s5 | w03 | w7 | 4538 | 3009 | 420 | 943 |

| Mascuino | 28 | s | o5 ] 262 | 6694 | 4595 | 1460 | 13165 |

M= Masculino; F= Femenino
SIRNT-datos consulta al 3 de febrero 2019



Distribucién de personas en espera de un trasplante de érgano o tejido, México 2019

0.2
0.02

ORGANO/TEJIDO | No. PERSONAS EN
ESPERA

RINON 1,6814
CORNEA 5,424
HIGADO 290

CORAZON 38
PANCREAS 5
PULMON 3
OTROS 28
TOTAL 22,602

M riron Mcornea .Hl’gado [T corazon M pancreas M puimon M otros

Distribucién de personas en espera para recibir un trasplante
segun érgano/tejido y grupos de edad, México 2019

RINON 9540 5214 oy 16814
214189245
CORNEA 1449 2065 5,424
8 2970175
HiIGADO 48 19 27 290
CORAZON 38
PANCREAS A 1 0 05
OTROS O] 7 14 4 31

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
TOTAL
22,602

Mos Mso Mioas 1509 M20-44 Mss64 Mes+
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Personas en espera para recibir un trasplante de érgano segun sexo, México 2019

12,000

10,129

10,000

8,000 —
RINON

6,000 Razén M:F=1.5:1

4,000

2,000

166 124 n 27
—

RINON CORNEA HIGADO CORAZON

M remenino M Masculino

Personas en espera de un trasplante de érgano o tejido segun institucién, 2019

Organo o tejido YIS ISSSTE PEMEX |PRIVADO| SEDENA | SEMAR S SSE Total
RiAON 13677 561 0 442 27 9 865 164 16814
Cérnea 1848 392 0 2131 301 4 68 675 5424
Higado 126 n 0 19 5 0 127 2 290
Corazoén 21 9 0 0 0 ¢} 8 0 38
Pancreas 1 0 0 1 0 0 1 2 5
Pulmoén 0 ¢} 0 1 O 0 2 0 3
Corazén-Pulmon 1 0 0 0 O 0 0 0 1
Rifdn-RiAGN 6 1 0 0 0 0 0 0 7
Rifidn-Pancreas 1 0 0 1 O 0 0 0 2
Higado-Rifion 1 0 0 2 0 0 0 0 3
Cara 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Extremidades 1 0 0 6] 0 0 0 O 1
Mano 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Otro (paratiroides, piel) 0 0 0 0

VCA= Valvulas cardiacas o arterias

43



Personas en espera de un trasplante de 6érgano o tejido segun Entidad Federativa, 2019

Fsg:irda: ic\j/a Cdrnea | Higado | Corazén |Pancreas| Pulmén iﬁla;o’é: P:i:cc:;s
Ags 201 15 0 0} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 216
BC 126 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 146
BCS 68 6 0 0 0 0 0 ¢} 0 0 ¢} 0 0 0 T4
Camp n m 0 0 0 0 0 0 0 0 ¢} 0 0 0 22
Chis 16 83 0 0 0 ¢} 0 0 0 0 0 0 0 0 99
Chih 76 152 1 0 0 0 0 0 0} 0 0 0 0 0 229
CdMx 3561 2400 217 37 2 2 1 6 1 1 1 0 1 0 6230
Coah 1448 690 0 1 0 0 ¢} 0 0 0 0 0 0 n 2150
Col 1 6 0 0 0 0 ¢} 0 0 0 0 0} 0 0 7
Dur 15 54 0 0 0 0 0 0 0 ¢} 0 0 0 0 69
Gto 1906 103 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 2016
Gro 13 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17
Hgo 77 45 0} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0} 122
Jal 4338 1021 30 0 5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5393
Edo Méx 166 77 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 246
Mich 258 13 0 ¢} 0 0 0 0 0 0 0 0} 0 0 371
Mor 9 7 1 0 0 0 ¢} 0 0 0 0 0 0 0 17
Nay 9 17 0 0 0 0 0 0 0 ¢} 0 0 0 0 26
NL 1005 203 28 0 ¢} 1 0 0 1 0} 0 0 ¢} 0 1238
Oax 5 83 0 0 0} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 88
Pue 1790 27 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1818
Qro 41 10 2 0 0 0 0 0 0 0 0} 0 0 0 53
QRoo 1 0 0 0 0 ¢} 0 0 ¢} 0 0 0 0 0 1
SLP 189 52 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 241
Sin 61 42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 103
Son 340 10 1 0 ¢} 0 0 0 0 0 0 1 0 0 352
Taba 16 28 0 0 0 0 0 ¢} 0 0 0 0 0 0 44
Tamps 20 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ¢} 37
Tlax 9 0 0} 0 0 0} 0 0 0 0 0 0 0 0 9
Ver 637 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 685
Yuc 386 40 2 ¢} 0 0 0 0 0 0 0 ¢} 0 0 428
0 ¢} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 55

~

Zac 15 40
6814 | se2 | 290 | 38 | s | 3 | 1] 7 | 2| 3 [ 1 [ 1| 1 | 12|20

EE= Extremidades; Otro= paratiroides, piel
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Personas en espera de un trasplante de érgano o tejido en las Entidades Federativas, 2019

Entidad RIAGN
Federativa
Jalisco 4338
Cluc%aq de 2561
México
Guanajuato 1906
Puebla 1790
Coahuila de 1448
Zaragoza
Nuevo Ledn 1005
Veracruz de
Ignacio de Ia 637
Llave
Yucatan 386
Sonora 340
Michoacan de 553

Ocampo

Concentran el 93.2%

Entidad
Federativa

Ciudad de
México

Jalisco

Coahuila de
Zaragoza

Nuevo Ledn
Chihuahua

Michoacan de
Ocampo

Guanajuato

Chiapas

Oaxaca

Estado de
México

Concentran el 90.8%

45

Coérnea Entidad
Federativa
2400 Ciudad de
México
1021 Jalisco
690 Nuevo Ledn
203 Guanajuato
152 Querétaro
n3 Yucatan
103 Chihuahua
a3 Esta,dp de
México
83 Morelos
77 Sonora

Higado

217

30

28

Concentran el 100%



Personas en espera de un trasplante de érgano o tejido segun diagndstico, 2019

NGmero de receptores

Cardiopatia dilatada 18

Cardiopatia isquémica 9
. Caro!iopat‘ia congénifa 3
Cardiopatia obstructiva 3
Cardiopatia adquirida o valvulopatia 3
Otro* 2
Queratocono 1467
Queratopatia bulosa 1297
Leucoma 816
Falla primaria del injerto 276
Ulcera 178
Distrofia de fuchs 120
Queratitis herpética 79
Queratitis intersticial 51
Cornea Retrasplante 32
Quemadura 31
Distrofia hereditaria 19
Distrofia endotelial congénita 19
Distrofia granular 13
Distrofia macular 10
Tumores 3
Sindromes iridocorneales 2
Otro* on
Cirrosis de origen no biliar 93
Atresia vias biliares 52
Colestasis cronicas 39
Higado Falla hepatica fglminante
Metabolico 5
Enfermedad poliquistica 1
Retrasplante 1
Otro* 92
Glomerulopatia desconocida 3681
Glomerulopatia secundaria 2917
Desconocido 1488
Glomerulopatia primaria 455
Falla primaria del injerto 256
Enfermedad poliquistica 229
S Glomerulopatia congénita 201
Retrasplante 144
Nefropatia por malformacion del tracto urinario 76
Metabdlico 28
Htap primaria 5
Trombosis arterial de la primera semana 2
Tumores 2
Otro* 7330

*Otro: Se incluyen los diagnosticos no especificados en el catdlogo y registros erréneos.
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V. E. Trasplantes de 6rganos y tejidos

Trasplantes de 6érganos y tejidos por institucién, 2015, 2018 y 2019

ISSSTE PRIVADO SEDENA

Organo

o tejido

[
~
(@]
o
IN
~
o
o
(@]
(@]
o
o
(@]
N
o
[
o
(@]
(@]
®
&
N

Corazoén Fallecido 27 18 19

Corazdn- )
. Fallecido © o0 1 o o o o O O o0 o0 o0 o0 O O O 0O O O O O O O 0 0 0 1
RinoN
Nacional 887 1534 1380 66 121 198 26 13 10 1078 1263 1010 O 19 4 O O 4 147 143 127 552 366 303 2756 3459 3073
Cdrnea
Importada ¢ o o o ©O0 O O O O 84 88 751 0 0 O 8 177 0 0 3 5 0 0 0 82 858 75
Estbmago Fallecido o o o o o 0 O O O 0 O 1 0O 0 /0 @ 0 0 0 0 0 0 0 | 0 HEHEH
EE Fallecido o o o o o o O O O O O O O o o o o o 2 0 0O 0 0o 0 2 0 o
Fallecido 26 50 68 8 3 26 0 O O 4 63 5 0 2 0 0 O O 60 63 5 15 6 5 151 220 208
Higado
Vivo 3 6 3 0 O O O O O 1 1 5 0o o0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 4 17 10
Higado- )
2 Fallecido © o o0 o0 1 9 |lo|lo|le|lo|lz]|lz|o|lo|o|o|lo|o|@]|T 3 0 0 O [0 4| 5
RinoN
Intestino Fallecido o o o o o o o 0 0 0 o0 1 0O 0 0 0 0 0O 0 O O O 0 O [NCHEECHE
Pancreas Fallecido o o o o o 0o o0 0 0 1 o |l2|lo|lo|lo|lo|lo|l@o|@|o|o]|@]|T o 1 1 2
Pulmon Fallecido © o o o ©0 O O O O 0 3 1 0O 0 0 0 0 0 0O O 0 0 0 O [NeHEwN
Pulmon- )
, Fallecido o o o o ©o O O O O 0 1 6 o0 O O O O O O O O O o o0 0 1 6
Pulmon
Fallecido 373 424 435 T 4 46 2 0 2 N3 95 97 0 7 8 O O 1 135 18 151 183 217 169 817 962 909
RiAGN
Vivo 1206 TI07 100 23 65 48 2 O 2 407 524 519 N 37 30 4 4 4 150 154 138 228 218 209 2031 2109 2050
Rif6N- )
o Fallecido 2 7 4 0 1 2|10 |l |oe|2|06]|71 o o0 O O o0 OoO 2 2 4 0O 0 0 6 10 W
RinonN
Utero Vivo o |le|lo|le|le|lo|lo|o|@|o]| o] o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [HNCHEHRE

VC Fallecido © ©

(0] 0] (0] (0] (0] 0] (0] (0] 0] (0] (0] 0] (0] (0] (0] 0] 2 4 3 (0] (0] 0] 2 4 3
o 1 e 2 5 Y S e

EE= Extremidades

Trasplantes realizados segun institucién, México 2015 y 2019
3,500

3,010

3,000
2,500 2,524 2’502;,455
1000 TOTAL NACIONAL
' 2015 = 6,671
500 2019 = 7,070
978
1,000
686
502 490

50 327

: | T

SS

IMSS PRIVADO SSE ISSSTE PEMEX SEMAR SEDENA

o

Moo Moos
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Trasplantes segun érgano o tejido y grupo de edad del receptor, 2015, 2018 y 2019

10-14 15-19 20-44 45-64 65+ TOTAL

Organo | Origen
. injorto] 12 ofuwlolofuwlolofuwlo]lofuw]lo]ofu]lo]ofu]o]a
N Nl ]l ANl SQ]~]Q]S]”]QS] ]S
Corazén Fallecido ] 0] (0] 0 0 (0] 1 0] 2 1 0] 2 13 10 10 20 13 16 4 3 2 39 26 32
Corazdén- )
e Fallecido © 0 ¢} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
RiAoN
Nacional 22 10 15 28 30 24 78 79 64 140 171 129 1016 1080 945 706 992 899 766 1097 997 2756 3459 3073
Coérnea
Importada 2 2 1 6 5 6 10 8 6 54 15 23 289 277 189 222 235 214 279 316 317 862 858 756
Estomago Fallecido O 0O 0 O 0O 0 O 0O 0 O 0 1 0 0O 0 O 0O 0 O 0O 0 0 O 1
EE Fallecido o] 0] (0] o] 0] (0] o] 0] (0] 6] 6] (0] 0] 0] (0] 2 0 (0] 0] 6] (0] 2 0] (0]
g Fallecido 6 il 14 5 6 5 2 2 4 2 3 il 37 52 49 87 131 106 12 15 19 151 220 208
Higado
Vivo 3 13 7 o] 2 1 6] 0 (0] o] 0] (0] o] 1 (0] 1 0 1 o] 1 1 4 17 10
Higado- )
. Fallecido o] 0] (0] 0 0 (0] 0 6] (0] 0 6] (0] 0 6] (0] 0 4 4 (0] 6] 1 (0] 4 5
RiAon
Intestino  Fallecido O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Pancreas Fallecido O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2
Pulmon Fallecido 0] 0 (0] 0] 0] (0] o] 0] (0] o] 0 (0] 0] 0] (0] 0] 2 (0] 0] 1 1 (0] 3 1
Pulmon-
. Fallecido o] 0] (0] (o] 0] (0] 6] 0] (0] 0] 0] (0] 0 6] 1 0 1 5 0 6] (0] (0] 1 ()
Pulmon
Fallecido 3 3 2 6 n 15 46 45 44 57 66 54 446 506 500 229 298 258 30 33 36 817 962 909
RiA6N
Vivo 10 8 6 26 20 20 58 41 39 173 92 100 1397 1460 1375 326 448 448 41 40 62 2031 2109 2050
Rif6N- )
s Fallecido 0] 1 (0] 1 0] 2 2 2 1 o] 2 2 2 1 (0] 1 3 5 0] 1 1 6 10 il
Rinon
Utero Vivo 0] (0] (0] (o] (0] (0] (6] (0] (0] 0 6] (0] (0] 6] 1 0 6] (0] (0] 6] (0] (0] 6] 1

\ Fallecido 1 3

C 1 1 1 0 (0] 0 0 (0] 0 1 (0] 0] 0 (0] 0 0O (0] 0 1 2 4 3
ol | 41| 5| 46 73 | 75 | 73 | 197 | 77| 100 | 27 3¢ 25 520 sssfsorase e ose| sz soress{ o rerdrono

EE= Extremidades

Trasplantes segun 6rgano o tejido y sexo del receptor, 2015, 2018 y 2019

.
Organo o tejido
2015 2018 2019 2015 2018 2019 2015 2018 2019
7 7 9 32 19 23 39 26 32

Corazon
Corazon-rifidn 0 0 ¢} 0 0 1 0 0 1
Cdérnea 1753 2136 1805 1865 2181 2024 3618 4317 3829
Estdomago 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Extremidades 0 0 0 2 0 0 2 0 0
Higado 77 131 124 78 106 94 155 237 218
Higado-rifidn 2 2 0 2 3 5
Intestino 0 1 0 0 0 1
Pancreas 1 0 2 0 1 0 1 1 2
Pulmon 0 1 0 0 2 1 0 3 1
Pulmon-pulmon 0 0 3 0 1 3 0 1 6
RiféN 1074 1083 1056 1774 1988 1903 2848 3071 2959
RifAdN-rifidn 3 3 6 3 7 5 6 10 1
Utero 0 0 1 0 0 0 0 0 1

VC 1 5 0 1 1 3 2 4 3
| total | 2016 | 3366 | 3010 | 3755 | 4308 | 4060 | 6671 | 7674 | 7070
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Trasplantes por tipo de érgano/tejido (%), México 2019
3] 0.5

M cornea M RiAon .Hfgado M corazon Otros

Trasplantes de érgano o tejido segun grupo de edad del receptor, México 2019

0:7_ 23,

0-4 [Mso 04 1519 2024 4564 Mesymas

Trasplantes realizados por érgano/tejido y sexo del receptor, México 2019
2,500

2,024
2,000 1,903
1,805

TOTAL 7,070
Femenino: 3,010

1200 Masculino: 4,060
RAZON M/F = 1.35
1,000
500
23 o9
o
RINON CORNEA HIGADO CORAZON

M Masculino M Femenino
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Trasplantes segun érgano o tejido y Entidad Federativa, 2015, 2018 y 2019

Higado
(fallecido)

Extremidades
RiA6N (vivo)

H
Corazén-
(nacional)
Coérnea
(importada)
M

Entidad
Federativa
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Nl NN N| N o~ NN NN NN o~ N ~N o~ Nl N o~
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CdMx 3517 25 0 0 1 860 1237 164 530 491 390 0 0 O 2 O O 83 138 131 3 5 4 0 3 3 0 0 O OO OO O OO O O 216 313 321 560 582 510 1 6 10 O O O 2 4 3 2292 2796 2562
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Trasplantes por Entidad Federativa, México 2015y 2019
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Tasas de trasplante de 6rganos y tejidos por Entidad Federativa

Trasplantes oérganos y tejidos Trasplantes de érganos

2018 2019 2019 Variacién

Entidad Federativa de tasas |Lugar que

especto a | ocupa 2019
...n.. r 5015 e

Aguascalientes 157 1219 228 1640 232 1645 66.0 1014 780 182 3
Baja California 127 365 151 429 140 392 61 175 68 193 63 176 06 13
Baja California Sur 19 249 4 532 40 513 14 183 13 169 16 205 120 n
Campeche O 00 4 4 O 00 O 00 O 00 O |00 nd 29
Chiapas m 21 15 27 7 BEM 3 os 9 15 & N 833 25
Chihuahua 148 399 140 375 96 255 59 159 47 126 35 93  -415 18
Ciudad de México 2291 2587 2796 3093 2562 2837 898 1014 1064 177 1005 M3 98 1
Coahuilade Zaragoza 216 730 307 981 285 899 123 415 137 438 136 429 34 5
Colima 7 97 0 00 O 00 1 14 O 00 O 00 nd 30
Durango 2 68 5 27 TN 59 0 00 O 00 O 00 nd 3
Guanajuato 350 602 373 610 399 647 184 36 196 321 213 345 92 6
Guerrero O 00 12 33 12 33 o0 00 O 00 1 |03 nd 28
Hidalgo 58 202 58 193 43 141 36 125 34 N3 32 105 160 16
Jalisco 811 1023 851 1033 884 1063 563 710 588 714 666 800 127 2
Estado de México 542 321 397 233 296 172 90 53 17 69 98 57 75 2122
Michoacan de Ocampo 81 176 80 168 88 184 43 94 43 90 46 96 21 17
Morelos 35 182 30 150 23 N4 3 161 27 135 22 109 323 15
Nayarit O 00 2 16 7 /55 0 00 O 00 1 08 nd 27
Nuevo Leon 585 1150 599 1099 559 1011 194 382 199 365 187 338 15 7
Oaxaca 7 42 13 300 M 269 3 08 7 17 4 10 250 26
Puebla 260 420 359 554 308 471 175 283 163 252 139 213 247 10
Querétaro 123 614 173 786 148 664 44 220 63 286 52 233 59 8
Quintana Roo O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 nd 73
San Luis Potosi 178 646 328 1163 254 894 90 327 128 454 122 430 315 4
Sinaloa 69 231 42 135 25 80 36 121 22 71 13 42 653 2
Sonora 193 658 154 513 153 (505 69 235 64 213 55 182 226 12
Tabasco 27 N3 40 159 35 138 23 97 27 107 18 71 268 19
Tamaulipas 45 127 38 106 25 (69 16 45 16 44 T |30  -333 24
Tlaxcala 19 149 3 22 5 M 19 149 3 22 s S 752 23
ergcﬁazv:e gnacio 13 163 145 172 154 182 120 149 N4 135 123 145 27 14
Yucatan 141 665 143 647 146 B S8 274 5S4 244 49 [EEEM 197 9

Zacatecas 232 13.3 10 20

13

*Sin actividad en algun ano 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:/www.conapo.gob.mx/es/
CONAPO/Proyecciones
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Tasas de trasplante de 6érganos por Entidad Federativa, México 2019

[ |

Ciudad de México
Jalisco
Aguascalientes

San Luis Potosi
Coahuila de Zaragoza
Guanajuato

Nuevo Ledn

Querétaro
Yucatan

Puebla

Baja California Sur
Sonora

Baja California

53

Tasa nacional 25.6
=0>256
16.7-25.5
<16.7

Por millén de habitantes

Veracruz de Ignacio de la Llave
Morelos

Hidalgo

Michoacan de Ocampo
Chihuahua

Tabasco

Zacatecas

Estado de México
Sinaloa

Tlaxcala

Tamaulipas

Chiapas

Oaxaca

Nayarit

Guerrero

Campeche

Colima

Durango

Quintana Roo



Tasas de trasplante renal por Entidad Federativa

2019
2015 2018
Entidad Federativa Total Donante Donante vivo
faIIeCIdo

--- | Tasa |

Aguascalientes 66.4 14 101.4 10 1 7.8 99 70.2
Baja California ol 175 68 193 62 N 31 51 14.3
Baja California Sur 14 18.4 13 16.9 16 8 10.3 8 10.3
Campeche 0 0.0 0 0.0 0] m 0] 0.0 0 0.0
Chiapas 3 0.6 9 1.6 6 “ 0 0.0 6 11
Chihuahua 55 14.8 38 10.2 30 m 17 4.5 13 35
Ciudad de México 776 877 895 99.0 831 321 355 510 56.5
Coahuila de Zaragoza 123 416 136 435 136 14 4.4 122 385
Colima 1 14 0 0.0 0 m 0 0.0 0 0.0
Durango 0 0.0 0] 0.0 0 m 0 0.0 0] 0.0
Guanajuato 182 313 195 319 210 125 203 85 13.8
Guerrero 0 0.0 0 0.0 1 m 0} 0.0 1 0.3
Hidalgo 36 125 34 1.3 32 m 3 1.0 29 95
Jalisco 538 67.8 549 66.6 624 90 10.8 534 64.2
Estado de México 87 52 108 6.3 95 m 50 29 45 26
Michoacéan de Ocampo 43 9.4 43 9.0 46 m 17 35 29 6.1
Morelos 31 16.2 26 13.0 22 m 0.0 22 10.9
Nayarit 0 0.0 0 0.0 1 m 0.0 1 0.8
Nuevo Ledn 171 337 161 295 146 58 10.5 88 15.9
Oaxaca 3 0.8 7 1.7 4 m 1 02 3 0.7
Puebla 175 283 163 252 139 43 6.6 96 14.7
Querétaro 44 220 59 26.8 47 12 54 35 157
Quintana Roo 0] 0.0 0 0.0 0 m 0 0.0 0 0.0
San Luis Potosi 89 324 128 454 122 48 169 74 26.1
Sinaloa 21 7.1 20 6.5 13 1 0.3 12 3.8
Sonora 68 232 55 18.3 51 44 14.5 7 23
Tabasco 23 9.7 27 10.7 18 0 0.0 18 71
Tamaulipas 16 45 16 4.4 M 0.6 9 25
Tlaxcala 19 15.0 3 22 5 - 2 15 3 22
;l/irlaa C[T:V:e gnacio 120 14.9 N4 135 122 23 27 99 n7
Yucatan 55 26.1 53 24.0 49 8 36 41 18.4
Zacatecas

mmm-mmm

Tasa por millén de habitantes
Poblacion estimada 2015, 2016 Y 2017 segun el Censo Nacional de Poblacién 2010. CONAPO. http:/Awvww.conapo.gob.mx/es/
CONAPO/Proyecciones
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Tasa de trasplante renal de donante vivo y fallecido, México 2019

NACIONAL
2019 = 23.4 pmh
*Incluye donante vivo y fallecido
30
25
20

15

10

(0]

2015 2016 2017 2018

M Donante vivo I Donante fallecido

2019



Entidad Federativa

Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Chiapas
Chihuahua
Ciudad de México
Coahuila de Zaragoza
Colima

Durango
Guanajuato
Guerrero

Hidalgo

Jalisco

Estado de México
Michoacan de Ocampo
Morelos

Nayarit

Nuevo Leon
Oaxaca

Puebla

Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa

Sonora

Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala

Veracruz de Ignacio de la llave
Yucatan

Zacatecas

Tasa por millén de habitantes

Trasplante corneal por Entidad Federativa

72
66
5

89
1390
93

166

22
248
452

38

392
14
85
79

88
33
124
29

84
4

56.3
19.0
6.6
0.0
15
24.0
1571
34
83
6.8
286
0.0
77
313
26.8
83
21
0.0
77.2
35
137
39.5
0.0
320
iR
423
17
8.2
0.0
14
39.8

25 4 25 12

N
87
83
28

4

6
O

1728

170

10
0}
200
20
90
13
22
0
29
82

2015 2018
| e | N Tesa | N

62.6
236
36.4
4]
11
249
191.2
543
0.0
27
29.0
33
8.0
EiS
16.4
78
1.5
16
73.4
283
30.2
50.0
0.0
70.9
6.5
30.0
52
6.1
0.0
36
378

Poblacion estimada 2015, 2016 y 2017 segun el Censo Nacional de Poblacion 2010. CONAPO.
http:/AMww.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones
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2019

122

77

24
0

218
198
42

372
107
169
96

132

97

Tasa
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Establecimientos con mayor actividad de trasplante renal de donante vivo, 2019*

Entidad
Establecimiento Institucion Total
Federativa

U.M.AE. Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional de Occidente “Lic. Ignacio Garcia Téllez" IMSS

U.M.AE. Hospital de Especialidades No. 71 COAH IMSS 15
Hospital Puerta De Hierro Sur JAL PRIVADO 98
U.MAA.EA Hgspltales de Especialidades del Centro Médico CDMX IMSS 97
Nacional Siglo xxi

U.M.A E. Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga

Mouret” del Centro Médico Nacional La Raza ChMX IMSS o
U.M:A.EAI\IQM del Centro Médico Nacional “Adolfo Ruiz VER IMSS a3
Cortinez

UMAE. Hospltal de ESEJeC|aI|o|aoles del CM.N. “Gral. de Div. PUE IMSS .
Manuel Avila Camacho

Centenario Hospital Miguel Hidalgo AGS SSE 66
U.M.A E. Hospital De Especialidades No. 25 NL IMSS 57
U.M.AE. “Doctor Gaudencio Gonzalez Garza" del Centro CDMX IMSS 54

Médico Nacional La Raza

*Diez primeros lugares

Establecimientos con mayor actividad de trasplante renal de donante fallecido, 2019*

Entidad
Establecimiento Institucion Total
Federativa

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
U.M.A E. Hospitales de Especialidades del Centro Médico

Nacional Siglo »x CDMX IMSS 7>
UMAE chtor Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro CDMX IMSS el
Médico Nacional La Raza

U.M.AE. Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional de Occidente “Lic. Ignacio Garcia Téllez" AL IMSS 45
U.M.AE. Hospital de Especialidades No. 25 NL IMSS 42
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” SLP SSE 4]
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” CDMX ISSSTE 34
Hosplt'a,l de Especialidades No. 1 del Centro Médico Nacional cTO IMSS 2
del Bajio

UMAE. Hgspltal de Es?euahdades del “C.M.N. Gral. de Div. PUE IMSS 20
Manuel Avila Camacho

U.M.AE Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga CDMX IMSS 20

Mouret” del Centro Médico Nacional La Raza

*Diez primeros lugares
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Establecimientos con mayor actividad de trasplante corneal, 2019*

Entidad
Establecimiento Institucion Total
Federativa

U.M.AE. “Doctor Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro

Médico Nacional La Raza ChMX IMSS

Asociacion dara Evitar la Ceguera en México |.A.P. CDMX PRIVADO 193
Fundacion de Asistencia Privada Conde de Valenciana LA.P CDMX PRIVADO 190
UMiAAEA Hgspltales de Especialidades del Centro Médico CDMX IMSS 189
Nacional Siglo XXI

U.m.a.e. Hospital de Especialidades No. 25 NL IMSS 155
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” CDMX ISSSTE 148
HOSpIt‘E,ﬂ de Especialidades No. 1 del Centro Médico Nacional cTO IMSS 129
del Bajio

U.M.AE. Hospital de Especialidades No. 71 COAH IMSS 108
UMAE. Hgspltal de Es?eoalldades C.M.N. “Cral. de Div. PUE IMSS 105
Manuel Avila Camacho

Clinica Oftalmologica Vision Laser OAX PRIVADO 102

*Diez primeros lugares

Establecimientos con mayor actividad de trasplante cardiaco, 2019

Entidad
Establecimiento Institucion Total
Federativa

U.M.AE. “Doctor Gaudencio Gonzalez Garza" del Centro

Médico Nacional La Raza CDMX IMSS

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” CDMX ISSSTE 6
U.M.A E. Hospital de Cardiologia No. 34 NL IMSS 5
Hospital Infantil De México “Federico Gomez” CDMX SSA 2
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” CDMX SSA 1
;Ji.gl\/lléAxilHospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional CDMX IMSS 1
Hospital Puerta de Hierro Sur JAL PRIVADO 1
Hospital de Especialidades Puerta de Hierro JAL PRIVADO 1
Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza CDMX ISSSTE 1
Centro Médico ABC Observatorio CDMX PRIVADO 1

Establecimientos con mayor actividad de trasplante hepatico donante vivo, 2019

Entidad
Establecimiento Institucion Total
Federativa

Operadora de Hospitales Angeles (Angeles Del Carmen) PRIVADO

Hospital Infantil de México “ Federico Gémez" CDMX SSA 2
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo Xxi CDMX IMSS 2
gzzztearltli?e Pediatria Del Centro Médico Nacional De IAL IMSS 1
Hospital Del Country JAL PRIVADO 1
Servicios Hospitalarios de Mexico CHIH PRIVADO 1
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Establecimientos con mayor actividad de trasplante hepatico donante fallecido, 2019*

Entidad

Establecimiento . Institucion
Federativa

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador

o CDMX SSA 46
Zubiran
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” CDMX ISSSTE 26
U.M.A E. Hospital de Especialidades No. 25 NL IMSS 16
UMAE chtor Gaudencio Gonzéalez Garza" del Centro CDMX IMSS 14
Médico Nacional La Raza
Operadora de Hospitales Angeles (Angeles Pedregal) CDMX PRIVADO n
U.M.AE. Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga
Mouret” del Centro Médico Nacional La Raza COMX IMSS 1
Operadora de Hospitales Angeles (Angeles Del Carmen) JAL PRIVADO 10
U.M.AA.EA Hosplta! de Eseegahdadgs sel C,entro M"edlco IAL IMSS 9
Nacional de Occidente “Lic. Ignacio Garcia Téllez
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI CDMX IMSS 8
U.M.AE. Hospitales de Especialidades del Centro Médico CDMX IMSS 6

Nacional Siglo XXI

*Diez primeros lugares

V. F. Tiempos promedio de espera para trasplante

Tiempo promedio de espera en meses para recibir un trasplante

256 257 251
B 236 339 286
RifoN (fallecido) AB 173 284 271
322 326 354
B 74 6. 29
Higado (fallecido) AB 34 1.8 18*
o 6.5 4.8 6.3
T |62 | 45 | 55
A 35 19 31

B 4.0 51 20

O 4.7 2.6 29
| Tt | 4e | 26 | @ s0 |
come [ HENRETI I S I S I R

Se calculd en meses transcurridos de la fecha de registro a la fecha del trasplante. Considerando los pacientes trasplantados

en cada periodo.

Los registros extemporaneos de trasplante se contabilizan con cero dias en espera.

m E| promedio se amplia debido a un caso que registro (5 casos uno con 80.6 meses el resto entre uno y cuatro meses)
quitando este caso el promedio es de 2.3 meses.

Corazon
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V G. Sobrevida de pacientes e injertos organicos trasplantados

A partir del segundo semestre de 2019 se implementaron en el SIRNT los mddulos para el reporte de la
sobrevida del receptor y del injerto postrasplante, lo cual permite que los establecimientos reporten la
informacion obtenida del seguimiento de sus pacientes trasplantados de una manera sistematizada
y sencilla, facilitando el analisis de ésta por los integrantes del Subsistema Nacional de Donaciéon y
Trasplantes.

Para este nUmero se analizd la informacion registrada en el SIRNT de sobrevida de los trasplan-
tes realizados en los afios 2016, 2017 y 2018, con una fecha de corte del 3 de marzo de 2020. Se evaluo
la sobrevida del injerto trasplantado (funcional, no funcional, fallecidos con injerto funcional y desco-
nocido) asi como la sobrevida del paciente trasplantado (vivo, fallecido, fallecido con injerto funcional,
desconocido). Se reportan en las siguientes tablas el total y porcentaje de injertos funcionalesy pacien-
tes vivos por cada cohorte, a 1 mes, 1 aflo, 2 aflos y 3 aflos postrasplante cuando corresponde. En los
casos de pacientes fallecidos con injerto funcional (FIF), se contabiliza en ese periodo el paciente como
fallecido y el 6rgano se contabiliza como funcional; para el periodo siguiente se sefiala como “FIF".

Sobrevida de los trasplantes realizados en 2016

:
ol |1 imes [ vano T 2amos | sanos | imes [ 1ano | 2anos | sancs |
RN N A O A A 73 I 73 I 7 I P S

7

. 8 . NF: 2 NF: 2 Fa:2 Fa: 2 Fa:2
Corazen 10 ° 800 N[)E.]Z 700 L5 400 [ % 300 [ 800 [T 400 2 400 [T7 300

’ D:1 D: 2 D:1 D: 1 D:2

8 9

) 14 13 , 16 14 14 Fa: _
Higado —p 17 729 NE8 609 NE8 565 M-8 248 Fa6 696 Fa7 609 TFIE 609 O 391

(fallecido) NF: 6 FIE1 FIF- 2 FIF:2 FIE1 FIF 2 5 FIF:2

’ ’ D:5 ’ ’ D:5

220 208 169 o F2;32 175

RiAGN 228 NF: 7 NF: 8 NF: 14 231 ‘ Fa:3
ivo) B2 Nps 983 [o) 948 [ 897 [0 728 L 996 F[|)§.49 944 1QB g 27 754

D:4 D:7 D: 39 ’ 7 ’ D: 42

44 51

52 _ 56 55 ,
(f;l'gggo) 61 N5F7 , 934 NSFS o 902 NF6 852 ’F\lli'i 72] FZQ] 984 Fa2 918 Fa2 902 ;aFi 836

FIF:3 FIF: 3 FIF: 4

mmmmmmmmmmmmmm

Fuente: SIRNT, fe >
La muestra en esta revision fue de 326 trasplantes realizados en 2016 reportados con sobrevida.
NF: No funcional; D: Desconocido; Fa: Fallecido; FIF: Fallecido con injerto funcional

corte al 3 de marzo de 2020
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Sobrevida de los trasplantes realizados en 2017

Sobrevida del injerto Sobrevida del paciente

Organo/Tejido

7 5 5 7 5 5
Corazén 8 D1 875 NF: 2 62.5 NF: 2 62.5 D 875 Fa: 2 62.5 NF: 2 62.5
' D:1 D:1 ’ D:1 D:1
Higado (vivo) 2 2 100 2 100 OFIF:2 0] 2 100 OFIF:2 0 0 0
7 7
. . 1l 10 NF: NF: 4 m 9 Fa: 4 Fa: 4
Higado (fallecido) 14 Fa 3 78.6 4 714 FIE1 50.0 Far3 78.6 FIE 1 64.3 FIE1 50.0
D:2 D:2
Pulmon 3 TNF:2 333 1INF2 333 ! 333 ! 33.3 ! 333 ! 333
’ ’ ’ ’ NF: 2 ’ Fa: 2 ’ Fa:2 ’ Fa: 2 ’
431 408 317 414 333
L . ) NF: 17 NF: 22 439 Fa: 5 Fa:5
RiA6N (vivo) 440 NDF‘A]S 98.0 FIE1 927 FIE 9 72.0 FIET 99.8 FIE 9 941 FIE 9 75.7
’ D: 14 D:92 D:12 D: 93
222 N1§E;9 141 NF: 220 Fa: anoi ;545
RiNoN (fallecido) 229 NF'] 96.9 852 206FIF. 6l6 1 FIF' 2 96l 895 672
FIF: 2 9D:53 FIF: 9 FIF: 12
D:13 D: N D:58
BT I I I A T A T CATT E TS
Fuente: sIRNT, fecha de corte al 3 de marzo de 2020

La muestra en esta revision fue de 696 trasplantes realizados en 2017 reportados con sobrevida.
NF: No funcional; D: Desconocido; Fa: Fallecido; FIF: Fallecido con injerto funcional

Sobrevida de los trasplantes realizados en 2018

Sobrevida del injerto Sobrevida del paciente

Organo/Tejido

. 4 3 4 3
Corazon 6 NF: 2 66.7 NF: 3 50.0 Fa o 66.7 Fa3 50.0
20 Nl]f'510 20 F::;O
Higado (fallecido) 29 NE 9 69.0 FIET 51.7 'l;aF81 69.0 FIE 2 483
D:3 ' D:3
Pulmon 4 4 100 3 75.0 3 75.0 2 50.0
FIF:1 ’ FIF:1 i FIF:2 '
17
NP2 o
RiA6N (vivo) 608 Ng: ;9 96.5 FIF 2 83.6 FIF 2 98.7 FIE-13 850
) D:70 D:2 D: 72
241 1 2
02 NF:26 an '54 FaS‘68
RiAoN (fallecido) 324 NF‘ 15 932 FIE7 744 FIF 3 97.2 FIE 7 79.0
D:50 D: 53
mm-mm-mmm

Fuente: sIRNT, fecha al 3de marzo de 2020
La muestra en esta revision fue de 971 trasplantes realizados en 2018 reportados con sobrevida.
NF: No funcional; D: Desconocido; Fa: Fallecido; FIF: Fallecido con injerto funcional
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Pacientes trasplantados en el periodo de 2016 a 2018,
con registro de sobrevida, segun institucién de salud.

institucion de salud
596 164 760

IMSS
ISSSTE 28 8 36
PEMEX 0 2 2
SEDENA
SEMAR
SSA 168 230 398
SSE 27 122 149
PRIVADOS 466

185 651
e wes | om | s |

Datos reportados

PRIVADOS
33% IMSS

38%

ISSSTE
2%

SSA
20%

M imss Missste M PEMEX SeEDENA Msemar BMssa Bsse B PRVADOS

62



VI. La informacién de donacidén, procuracién y trasplantes
de 6rganos y tejidos en los medios de comunicacién

-

En el ano de 2019, se identificaron 908 noticias sobre donacion, procuracion y trasplante, las cuales se

recibieron por diferentes medios comunicacion, como son “Google alerts”, impresos, radio, television,
medios electrénicos.

El medio con mas notas publicadas en este periodo fue el Sol, esto se debe a que dicho medio
tiene cobertura en la mayoria de los estados.

Medios de comunicacién con mayor niumero de publicaciones en 2019

100

908 Noticias publicadas en 2019
Se consideran las repeticiones del mismo tema como una sola nota

La Ciudad de México sigue manteniendo el liderazgo en la recepcion de noticias, seguido de
Guanajuato, Michoacan, Coahuila, Puebla, Querétaro, Tlaxcala, Estado de México y Jalisco, dentro de los
contenidos destacados se identificd que para el fortalecimiento del Subsistera Nacional de Donacién
y Trasplante de Organos y Tejidos, el 60% promueve la Cultura de la Donacion.

Publicacién de noticias por Entidad Federativa, 2019
300
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908 Noticias publicadas en 2019
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Cabe Mencionar que del total de las 908 noticias recibidas el 52% hace referencia al CENATRA.

Por este medio se invita al lector a registrase como donador de érganos por medio de la pagina
Web del CENATRA. www.gob.mx/cenatra.

NuUmero de noticias que hicieron referencia al CENATRA, 2019

908 Noticias publicadas en 2019

52.8%

W No

Fuente: Google alerts

Monitoreo e integracion de la informacion sobre noticias: donacion y trasplante de érganos y tejidos:
Lic. Karla Zaniah Aldea Aleman, Adscrita a la Direccion de Planeacién, Ensefianza y Coordinacion Nacional
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La actividad de donacion y trasplantes a través de las redes sociales, Facebook

EI19 de junio de 2019 fue creada la pagina de Facebook del Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA).
El objetivo es facilitar el acceso a la informacion de la actividad de donacién y trasplantes en la que
participan la Secretaria de Salud, a través del Centro Nacional; IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA Y SEMAR; las
Secretarias de Salud a través de sus Centros y Consejos Estatales; los establecimientos y profesionales
de salud; asi como la sociedad civil organizada.

Desde su creacion hasta el 31de diciembre de 2019 la pagina alcanzo un total de 4,744 seguidores.

Se generaron un total de 199 publicaciones, las cuales llegaron a mas de 870,000 personas. Como
se observa en el grafico 1, se estima que del total de personas alcanzadas con las publicaciones, el 65%
son mujeresy el 34% son hombres. De acuerdo con los grupos de edad, las personas entre 25-34 afos
son las que observaron con mayor frecuencia las publicaciones, seguidos del grupo de 35-44 afios de
edad.

Grafico 1. Distribucién porcentual del numero de personas alcanzadas
por las publicaciones de CENATRA, por género y grupo de edad, 2019.

28%

1%

0.314%
13-17 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
0.136% 1% 0.799%

15%

Personas alcanzadas M Mujeres (65%) M Hombres (34%)

Fuente: Pagina de Facebook del Centro Nacional de Trasplantes.

Respecto al origen del numero de visitas a la pagina, la mayoria de ellas provinieron de Facebook,
seguidas de Outlook y Google.

En relaciéon con la nacionalidad, el pais con mayores personas alcanzadas, fue México (118,393),
seguido de Estados Unidos (4,931), Ecuador (2,590), Colombia (2,477) y Argentina (1,760).

Alinteriordel pals, las personasde Ciudad de México (21,526), Monterrey (7,481), Guadalajara (6,294),
San Luis Potosf (4,274) y Oaxaca (4,106) fueron quienes en su mayoria observaron las publicaciones.

La publicacién con mayor alcance fue relativa a las procuraciones multiorganicas generadas
en Jalisco, Guanajuato y Guerrero, correspondientes al 10 de septiembre de 2019 con 64,290 personas
alcanzadas.
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Performance for Your Post

Cenatra s
¥ .
Published by @ lizel Dekowvic September 10, 2013 « 3 6a’ld'na ¥
Gracias al altruismao y generosidad de los donantes y las familias
3,100 «..« p

mexicanas que respetaron su voluntad, el martes 10 de septiembre se

generaron 3 donaciones multiorganicas en Guadalajara, Jalisco, Ledn,

Guanajuato y Chilpancingo, Guerrero, con la participacidn conjunta de bﬁﬂ# 40‘?_ ’ 1'19? -
las coordinaciones estatales TRASPLANTES JALISCO

Centro Estatal de Trasplanies Guanajuato

Centro de Trasplantes del Estado de Guerrero y el Centro Nacional de 2321 359 . ﬁ12__
Trasplantes Cenatra.

Gracias a este esfuerzo se trasplantaran 2 corazones, 3 higados, 6

. 3 2 1
rifiones y 6 cirneas, cuyo transporte contd con el apoyo aéreo de Grupo & Ha ;

Céndores, Fundacion Angel Flight Mexico y Volaris para los traslados.
Este g5 ¢l momento en que uno de los corazones arribd al Hospital
Infantil de México para su trasplante.

Donar es trascender, en septiembre mes de la donacién
#néxicoPalsDeDonantes

Ll
C
B

. . S - e
a0 s :
11,830

1,367 0 10,463

HEGATIVE FEEDDACK

-

WY

Finalmente, el indice de respuesta de la pagina, que corresponde al porcentaje de mensajes que
responden los administradores de la pagina, fue de 90%. El tiempo promedio de respuesta fue de 5
horas.

Sialguna institucion, establecimiento, Centro o Consejo Estatal desea compartir informacion de
su actividad o difundir eventos, pueden ponerse en contacto directo a través de los mensajes internos
de la pagina.

Esperamos que con su colaboracion o aportacion podamos seguir contribuyendo a difundir la
importancia de la actividad de donacién y trasplante en México.

Dra. Cintya Ayerin Lucio Garcia
Coordinadora Médico Normativa, CENATRA
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VII. Estudios de casos

1. Modelo de red de hospitales donantes de la Delegacién Sur

de la Ciudad de México

Coordinaciéon Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante, Centro Médico Nacional Siglo XXI

Los trasplantes de 6rganos, tejidos y células se
presentan como una oferta terapéutica de distin-
tos padecimientos cronicos degenerativos que
llevan a la insuficiencia de algun érgano, gene-
rando una oportunidad invaluable para sustituir
su funcion. Como resultado, desde el siglo pasado
se han realizado acciones a nivel internacional
para aumentar la donacion con fines de tras-
plante. En nuestro pafs, se cred en 1999 el Consejo
Nacional de Trasplante y en el 2000 el Centro
Nacional de Trasplantes (CENATRA) con el objetivo
de optimizar los recursos existentes. En 2004 se
cred la Coordinacion Hospitalaria de Donaciéon
de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante de
Centro Médico Nacional Siglo XXI perteneciente
al Instituto Mexicano del Seguro Social. Desde
hace mas de 15 anos, su objetivo ha sido aumen-
tar la tasa de deteccion de potenciales donantes
de o6rganos y tejidos con el fin incrementar la
donacioén y el trasplante en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMss) y la distribucion de los
mMismos a nivel nacional.

La Red de Hospitales Donantes, consiste en
la realizacion de procesos de donaciéon con fines
de trasplante, en establecimientos que cuen-
tan con la autorizacidn sanitaria por la Comision
Federal para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), para la extraccion de orga-
nos vy tejidos en los hospitales Delegacion Sur
del Distrito Federal del IMSs. La Red Hospitalaria
de Donacion de la Delegacion Sur del 1Mss se
encuentraconformada portres Unidades Médicas
de Alta Especialidad, dos Hospitales Generales
Regionales y cinco Hospitales Generales de Zona
(Imagen 1). Con lo anterior, se aumenta el tiempo
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de cobertura y deteccion de potenciales donan-
tes, ya sea en muerte encefalica o parada cardiaca.

En 2005 se cred la Red de Hospitales
Donantes de forma virtual, donde el personal de
los distintos hospitales daban aviso a los coordi-
nadores de donacién para realizar el proceso de
donacion, a dénde se acudia a cada hospital a
realizar la procuracion y posteriormente distribuir
los érganos y tejidos procurados. En un inicio, la
Coordinacion de Donacion estaba conformada
por dos médicos especialistas, coordinadores de
donacién, adscritos al programa con campo de
trabajo en Centro Médico Nacional. En el 2011, con
la llegada de los Médicos Pasantes del Servicio
Social (MPsS) se consolidd dicha red, con la posi-
bilidad de distribuir a los MPss en los distintos
hospitales aumentando el numero de pacientes
detectados y al mismo tiempo disminuyendo el
tiempo de los procesos de donacion.

Elpersonalantes mencionado cuantaconel
diplomado de Coordinadores de Donacion impar-
tido por CENATRA, capacitandolos para identificar
potenciales donantes de érganosy tejidos. Se dis-
tribuye en turno matutinoy vespertino de lunes a
viernes en los hospitales de la Delegacion Sur del
IMSS con el objetivo de aumentar la deteccion del
donante fallecido mediante el seguimiento de
pacientes con dafno neuroldgico severo, toma de
riesgo sanitario, manejo del potencial donante y
entrevista para la disposicion de érganosy tejidos
a disponente secundario y acompafiamiento de
los mismos. Ademas, en Centro Médico Nacional
Siglo XXI se cuenta con personal en turno noc-
turnoy los fines de semana donde se realizan las
mismas acciones.



Imagen 1.

Hospital
General
de Zona

Pediatria

Red
Hospitalaria

Red de Hospitales Donantes

Hospital
General
Regional

Especialidades

Cardiologia

HGR: Hospital General Regional; HGZ: Hospital General de Zona; UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad.

Ademads, se cuenta con un chat telefénico
donde se avisa de potenciales donantes que falle-
cieron fuera del turno cubierto por el personal, es
decir en la noche o fines de semana, a donde se
acude a valorar y realizar entrevista para la dispo-
sicion de 6rganosy tejidos con fines de trasplante.
De igual manera, se realizan las gestiones corres-
pondientes para realizar traslados de pacientes
con clinica de muerte encefélica, cuyo hospital
no cuenta con algun estudio confirmatorio de
pérdida de la vida a unidades que cuenten con
el estudio necesario. Una de las fortalezas de este
modelo es la difusion del programa de donacién
como prioritario asi como los criterios del poten-
cial donante con el personal intrahospitalario. De
esta forma, el conocimiento del personal favo-
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rece la identificacion y adecuada canalizacion del
paciente a la Coordinacion de Donacion.

En los 14 afos de creacion de la Red de
Hospitales Donantes se han procurado un total
de 4,892 6rganosy tejidos con fines de trasplante.
Se han procurado un total de 626 rifones, 76
higados, 38 corazones, 2 pulmones, 2 pancreas,
75 tejido musculo esquelético, 89 laminas de
piel, 2 tejidos compuestos y 3976 tejidos cornea-
les (Grafico 1). En la tabla 1 podemos observar el
numero de érganos procurados por ano. Destaca
la forma en la que aumentd la procuracion de
o6rganos vy tejidos de la instauracion de Red de
Hospitales Donantes y posteriormente, con la
llegada del Médico Pasante crecid de forma
importante la donacioén (Grafico 2).



Grafico 1. Total de 6rganos y tejidos procurados
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Grafico 2. Donaciones concretadas por afio
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Datos al 31 de diciembre del 2019.

Consideramos que este modelo para realizar procesos de donacion es exitoso y para ello, se

debe de contemplar que una adecuada organizacion del personal adjunto a la coordinacion, asi como
el apoyo de las autoridades para poder realizar las gestiones correspondientes para la procuracion y
distribucion de los 6rganos y tejidos. Concluimos que es una estrategia Util a implementar en el pais
como herramienta para incrementar la donaciéon de érganos y tejidos con fines de trasplante. De esta
forma se ha podido beneficiar a miles de personas.
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2. Cultivos positivos en medios de preservacidon corneal en el banco de ojos del
Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza. Unidad Médica de Alta Especialidad,
Centro Médico Nacional La Raza. Instituto Mexicano de Seguridad Social y pro-

puesta para disminuirlos

2 Médico Pasante del Servicio Social.

® Médico Oftalmdlogo en Adiestramiento en Trasplante de Cérnea.

¢ Médico Oftalmologo Jefe del Banco de Tejido Corneal.

Banco de Ojos. Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza, Unidad Médica de Alta Especialidad,
Centro Médico Nacional La Raza. Instituto Mexicano de Seguridad Social

Introduccién. El niUmero de trasplantes de cor-
nea se ha incrementado de manera importante
en Meéxico. Actualmente, el Hospital General
Gaudencio Gonzéalez Garza del Centro Médico
Nacional la Raza es el establecimiento que rea-
liza el mayor nUmero de trasplantes de cérnea en
México. Debido al compromiso que representa, la
inclusion del cultivo del medio de preservacion,
como un estandar de calidad en la evaluacion
del tejido corneal, toma relevancia para la iden-
tificacion de microorganismos y asi evitar futuras
complicaciones posoperatorias como es la endof-
talmitis, considerando la etiologia de la misma.

Objetivo. El objetivo del estudio fue reportar la
prevalencia de cultivos positivos y su etiologfa en
los medios de preservacion corneal del banco de
0jos y a partir de ello, proponer una estrategia
para disminuir dicha prevalencia.

Materiales y métodos. Se realizd un estudio des-
criptivo, retrospectivo, transversal y observacional
gue comprendio el cultivo del medio de preserva-
cion (Optisol GS) de tejidos corneales procesados
desde el 08 de junio del 2018 al 07 de junio del
2019 en el Banco de Ojos del Hospital General
Gaudencio Gonzalez Garza, Unidad Médica de
Alta Especialidad Centro Médico Nacional La
Raza. Se estudiaron tejidos corneales viables de
donadores mayores de 18 afos, de los cuales se
recolectaron los datos de edad, hospital procu-
rador, finalidad del tejido y resultados del cultivo.
Estos fueron ingresados a una base de datos
elaborada previamente en el software Microsoft
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Excel® con el fin de presentarse en tablas y grafi-
cos de frecuencia.

Resultados. El estudio incluyd 794 tejidos cor-
neales de los cuales 156 (19.64%) fueron positivos.
Elpromedio de la edad de losdonadores fue 58.47
anos (+14.72). Los microorganismos que se iden-
tificaron principalmente, fueron Staphylococcus
epidermidis en 85 cultivos (54.48%), Enterococcus
faecalis en 12 cultivos (7.69%), Staphylococcus
spp en 9 cultivos (5.76%) asi como Escherichia
coli y Klebsiella pneumoniae en 7 cultivos cada
uno (4.48%). Entre los cultivos positivos, 83 se
consideraban para finalidad optica (53.20%). El
hospital del cual contamos con mayor recepcion
de muestras fue el Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional La Raza con 140 tejidos
(17.63%), de los cuales 23 (16.42%) fueron positivos.

Discusiones y Conclusiones. La presencia de
microorganismos en el medio de preservacion
corneal es frecuente, siendo el microorganismo
mas encontrado el Staphylococcus epidermidis,
lo que significa una inadecuada técnica de anti-
sepsia en la procuracion. Por ende, se requieren
implementar criterios estandarizados para el pro-
ceso de procuracion, con la finalidad de disminuir
la tasa de presentacion de microorganismos en el
tejido corneal que influyan en la evolucidon poso-
peratoria del paciente trasplantado.



Abreviaturas y acronimos

-

BEI: “Boletin Estadistico Informativo”

CCINSHAE: Comisiéon Coordinadora Nacional de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
CEETRA: Centro Estatal de Trasplantes

CHD: Coordinador Hospitalario de Donacion

COEITRA: Comision Estatal e Interinstitucional de Trasplantes

COETRA: Consejo Estatal de Trasplantes

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

DGTI: Direccion General de Tecnologias de la Informacion

DGIS: Direccion General de Informacion en Salud

D.O.F: Diario Oficial de la Federacion

FGR: Fiscalia General de la Republica

HRAE: Hospital Regional de Alta Especialidad

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
IMSS: Instituto Mexicano del seguro Social

ME: Muerte encefalica

PG3J: Procuraduria General Judicial del Distrito Federal

PCR: Paro cardiorespiratorio

PEMEX: Servicios de Salud de Petroleros Mexicanos

SEDENA: Secretarfa 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

VCA: Valvulas cardiacas o artérias
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