. . ‘ '.) Check for updates
GACETA MEDICA DE MEXICO

EDITORIAL

Organ donation and transplantation in Mexico, is everything solved?
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En 1954, en Boston, Estados Unidos, se realizé el
primer trasplante renal exitoso en humanos. En 1963,
en ese mismo pais, Hardy llevé a cabo el primer tras-
plante pulmonar y Starzl, el primer trasplante hepa-
tico. En 1967, en Sudafrica, Barnard efectud el primer
trasplante de corazén.

En México, en 1963, los doctores Manuel Quijano,
Regino Ronces, Federico Ortiz Quezada y Francisco
Gomez Mont realizaron el primer trasplante renal a
partir de un donador vivo en el Centro Médico Nacional
(CMN) del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), hoy CMN Siglo XXI." En 1976, en el Instituto
Nacional de la Nutricion (actualmente Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran), el doctor Héctor Orozco llevé a cabo el pri-
mer trasplante auxiliar hepatico, con un injerto de
donador pediatrico, en una paciente de edad adulta;
en 1985, el doctor Orozco realizo el primer trasplante
ortotdpico de higado, en el mismo Instituto Nacional
de la Nutricion.2 En 1988, el doctor Rubén Arglero
efectud el primer trasplante de corazon, en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico La Raza del
IMSS.® En 1989, los doctores Jaime Villalba Caloca y
Patricio Santillan hicieron el primer trasplante pulmo-
nar, en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias.* Todos estos “primeros trasplantes” en
México tuvieron lugar en la capital del pais.

La obtencion de un corazdn con latidos efectivos con
fines de trasplante transformd la cultura relacionada con
la muerte cerebral: favorecio el desarrollo de los progra-
mas de trasplante, no solo de corazén sino de otros

Correspondencia:
*Rubén Argiiero-Sanchez
E-mail: rubenarguero @gmail.com

Fecha de recepcion: 18-02-2020
Fecha de aceptacion: 20-02-2020
DOI: 10.24875/GMM.20000070

organos y tejidos, dado que a partir de entonces se
permitid utilizar material biologico. Se impuls¢ la procu-
racion de drganos y tejidos provenientes de personas
con muerte encefdlica, lo cual en México se acompafio
de sucesivas reformas y adecuaciones a la Ley General
de Salud en materia de donacion y trasplante de 6rga-
nos y tejidos. De esta manera se abrié una oportunidad
en beneficio de numerosos pacientes.

Treinta y un afos después del primer trasplante de
corazon, el escenario en México se caracteriza por la
escasez de donaciones y trasplantes. Hay una
demanda sin atender que crece afo tras afo, aun
cuando en 2017 se registraron 255 centros autoriza-
dos para trasplante renal, lo cual convierte a nuestra
nacion en uno de los paises con mayor nimero de
los mismos en el mundo; respecto a otros drganos
como higado, corazén, pulmdn y pancreas, es el pais
con mas centros autorizados para trasplantes en
América Latina.®> A pesar de ello, los procesos en
torno a la donacidn y los trasplantes adolecen de falta
de estandarizacion, calidad comparable, supervision,
analisis de los protocolos y apego estricto a los mis-
mos, que posibiliten la valoracion de los resultados
en los centros autorizados con el fin de otorgar o
revocar licencias cuando la opinién de un comité ad
hoc asi lo recomiende.

Ademas de los recurrentes problemas financieros,
existe incertidumbre respecto a la continuidad y apoyo
a los programas de trasplante por parte de las autorida-
des federales. Falta colaboracion interinstitucional docu-
mentada en acuerdos e informacion de productividad
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Tasas de donacion de drganos obtenidos de donadores
con muerte encefdlica por millon de habitantes en diversos paises
de América Latina, segun datos del Global Observatory on Donation
and Transplantation (http://www.transplant-observatory.org/) corres-
pondientes a 2018.

interinstitucional que incluya a los hospitales priva-
dos. En México se requiere reflexionar sobre la inequi-
dad distributiva de las donaciones y los trasplantes,
a la cual ha contribuido el fraccionamiento del Sistema
Nacional de Salud, entre otros factores.

Una medida importante para corregir esa tendencia
seria establecer acuerdos interinstitucionales de cola-
boracidn justos y de cara al conocimiento publico, que
contribuyan a minimizar la desconfianza y la posicién
privilegiada de algunos sectores respecto a otros.
Dichos acuerdos deben crear mecanismos que en la
practica superen el fraccionamiento del Sistema
Nacional de Salud y lleven hacia un sistema universal
de salud, que hagan del derecho a recibir un tras-
plante una realidad sin menoscabo por la pertenencia
a una u otra institucion de salud.

Un ejercicio revelador de la productividad del
Sistema Nacional de Trasplantes de México, deno-
minado actualmente Subsistema Nacional de
Donacion y Trasplante (SNDT), es la comparacién
de las tasas de donacidon de dérganos obtenidos de
personas con muerte encefalica por millén de habi-
tantes de diversos paises latinoamericanos en 2018,
informacion que procede del Global Observatory on
Donation and Transplantation (http:/www.trans-
plant-observatory.org/). Las tasas son superiores a
las de México en la mayoria de los paises latino-
americanos analizados, lo cual muestra que, si bien
los nimeros absolutos de trasplantes de érganos en
México se han incrementado, cuando las cifras se
expresan como tasas por millon de habitantes se
observa que la donacion cadavérica de 6rganos en
México no han tenido incremento significativo en los

ultimos 40 afios,® lo cual explica el creciente nimero
de pacientes en espera de un érgano en nuestro pais
(Figura 1).

Estos elementos de andlisis confluyen para carac-
terizar al SNDT como un sistema carente de un pro-
grama comun e integral que agrupe tanto a las
instituciones de salud como a los hospitales priva-
dos, y que cuente con la definicion de objetivos,
metas, indicadores y estrategias de crecimiento; ade-
mas, no posee mecanismos de colaboracion interins-
titucional ni posibles contraprestaciones al personal
que posibiliten la eficiencia de los integrantes del
SNDT. En pocas palabras, el SNDT carece de pla-
neacion, liderazgo, programas y requiere una pro-
funda reingenieria.

Una caracteristica omnipresente de los progra-
mas de donacion-trasplante en México ha sido la
orientacién hacia crear una “cultura de donacion”,
bajo el supuesto de que el principal escollo para la
realizacion de trasplantes es la negativa familiar;
poca atencion recibe la medicién y evaluacién de
la eficiencia de los procesos y subprocesos médi-
cos de los hospitales autorizados para estas activi-
dades. Es necesario identificar las fallas o limitantes
en el proceso de donacién mas alla de la negativa
familiar.

La donacién de érganos es un proceso que involu-
cra diversas etapas, cada una con subprocesos en
los cuales interactian servicios, departamentos y
multiples profesionales de la salud; en el transcurso
se presentan contratiempos, ineficiencia y carencias.
Si bien la entrevista familiar es importante, constituye
solo uno de esos subprocesos y se tiende a olvidar
que los otros —de tipo médico, técnico, logistico o de
gestion de recursos— pueden obstaculizar o impedir
la voluntad de donar.

Se requieren cambios en la dinamica hospitalaria
para mejorar los procesos de donacién y no solo atri-
buir el bajo nimero de donaciones y trasplantes a la
negativa de los familiares del posible donante. Hay
que pugnar por programas que garanticen la calidad
y faciliten la auditoria interna y externa en los hospi-
tales y en los diversos servicios médicos involucra-
dos, con la finalidad de su mejora continua y de
eliminar los obstaculos que impiden alcanzar cifras
similares a las de paises exitosos en la donacién y
trasplante de drganos. Es evidente que es preciso
hacer un alto en el camino y llevar a cabo un andlisis
critico a fin de mejorar los resultados y reordenar lo
que sea necesario para alcanzar los estandares
internacionales.
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