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Resumen

Antecedentes: El trasplante es el tratamiento para la falla organica. En México, existen aproximadamente 20 000 pacientes
en espera de un trasplante de drgano sdlido o tejido. Objetivo: Resumir la experiencia de un programa de donacion y tras-
plante en el noreste de México. Material y métodos: Estudio epidemioldgico, observacional, retrospectivo con los siguientes
datos: tasas de donacion, trasplantes de drganos y tejidos realizados en 27 hospitales de Nuevo Ledn, entre 1996 y 2022;
fue aprobado por el Comité de Investigacion Clinica y Epidemioldgica de la Secretaria de Salud del estado. Resultados: De
1996 a 2022, se realizaron 14 834 trasplantes en Nuevo Ledn; 4185 (28.2 %) fueron de drgano sdlido y 10 649 (71.8 %), de
cdrnea y otros tejidos. El trasplante renal represento 84.3 % (n = 3528) de los trasplantes de drgano, mientras que el corneal
constituyd 66 % (n = 7047) de los trasplantes de tejidos. De 2015 a 2022, las donaciones en Nuevo Ledn constituyeron 5 %
de la tasa nacional de donaciones. Conclusiones: Con grandes avances en donacion y trasplante, Nuevo Ledn ha logrado
una buena cobertura a su poblacion; sin embargo, existen numerosas limitaciones en el sistema actual de donacion y tras-
plante.

Donacion de dérganos. Programa de trasplantes. Tasas de donacion. Trasplante. Trasplante de drganos.
Trasplante de tejidos.

Bridging the gap: assessing organ donation and transplantation rates in Northeast of
Mexico. A transplant program with 27 years of experience

Abstract

Background: Transplants are the current therapeutic standard for organ failure. In Mexico, there are currently almost
20,000 patients waiting for a solid organ or tissue transplant. Objective: To summarize the rates of organ donation and trans-
plants in the northeast of Mexico. Material and methods: We performed an observational, retrospective, epidemiological study
using the collected data of solid organ and tissue transplants performed in 27 hospitals licensed for organ donation and trans-
plantation in Nuevo Leon between 1996 and 2022. This study was approved by the clinical and epidemiological research
committee of the Secretaria de Salud de Nuevo Leon. Results: From 1996 to 2022, 14,834 transplants were performed in
Nuevo Leon. 4,185 (28.2%) were solid organ transplants and 10,649 (71.8%) were tissue transplants. Kidney transplants
represented 84.3% (n = 3,528) of solid organ transplants, while corneal transplants represented 66% (n = 7047) of tissue
transplants. From 2015 to 2022, organ and tissue donations reported in the state of Nuevo Leon represented an average of
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5 % of the national reported donations. Conclusions: Nuevo Leon has made significant advances in donation and transplan-
tation, achieving good coverage for its population. However, there are many limitations in the current donation and transplantation

system.

Organ donation. Transplant program. Donation rates. Transplantation. Organ transplantation. Tissue transplan-

tation.

|ntroducci6n

En la actualidad, los trasplantes constituyen el
estandar de oro del tratamiento de cualquier falla
organica o patologia cronica que amenaza la vida o
una funcion vital de manera irreversible."? Segun el
ultimo informe internacional sobre donacion de 6rga-
nosy actividades de trasplante del “Global Observatory
on Donation and Transplantation”,®* en 2021 se prac-
ticaron 144 302 trasplantes de 6rganos sélidos en
todo el mundo.

En México, casi 20 000 pacientes estan en espera
de un trasplante de érgano sdlido o tejido.* La tasa
de donacion en México es de 4.3 por cada millon de
habitantes (pmh), cifra considerablemente baja com-
parada con la de otros paises de América Latina® y,
mas aun, comparada con paises de alto poder adqui-
sitivo.® Esta creciente brecha entre el nimero de tras-
plantes y la demanda de érganos e injertos de tejidos
se asocia a la creciente prevalencia de enfermedades
crénicas que afectan a multiples érganos.'’

El Centro de Trasplantes del Estado de Nuevo Leén
(CETRAENL) fue concebido en 2019 como un esfuerzo
para regular y promover el nimero de donaciones y
trasplantes en cada centro sanitario autorizado en el
estado. Aunque se han llevado a cabo este y otros
esfuerzos, las barreras asociadas a las deficiencias
en la atencién médica y la fuerte resistencia cultural
hacia la donacion de 6rganos de donantes fallecidos
siguen siendo obstaculos importantes.

Investigaciones previas han demostrado un incre-
mento de 695 % en las tasas de trasplante nacional®®
y estatal'® entre 1990 y 2003; los trasplantes en Nuevo
Ledn representaron entre 7 y 8 % de los efectuados
en el &mbito nacional.

Este estudio tiene como objetivo resumir las tasas
estatales de donacién de drganos y trasplantes,
compararlas con las tasas nacionales y resaltar el
papel activo que desempefia Nuevo Ledn en la acti-
vidad nacional de trasplantes. Se trata del primer
articulo en la literatura de México que resume una
experiencia de mas de 25 afios en un programa de
trasplantes.

Material y métodos

Se realizé un estudio epidemioldgico observacional
y retrospectivo, conforme a las directrices STROBE,
en el que se recopilaron datos de trasplantes efectua-
dos en 27 hospitales autorizados para este tipo de ciru-
gias en el estado de Nuevo Ledn entre 1996 y 2022. Se
incluyeron los datos reportados por las instituciones
locales y nacionales oficiales sobre los aspectos epide-
mioldgicos de los trasplantes y donaciones de 6rganos,
tanto en México como en Nuevo Ledn. Estos datos
incluyeron informacidn sobre trasplantes de o6rganos
sélidos unicos (rifdn, higado, corazén y pulmén), érga-
nos sdlidos doble (corazon-rifndn, pulmoén doble, rifidn
doble, rindn-higado y rinén-pancreas) y trasplantes de
tejidos (cornea vy tejido dseo/musculoesquelético).

El nimero total de trasplantes se obtuvo de los infor-
mes solicitados al CETRAENL,; la lista de hospitales
autorizados, el tipo de donante y la lista de espera
estatal, del Sistema Informatico del Registro Nacional
de Trasplantes (SIRNT 7.0); y las tasas de donacion de
trasplante, de los informes estadisticos nacionales.

Las siguientes variables se extrajeron de los infor-
mes oficiales nacionales y estatales: numero de tras-
plantes realizados para cada tipo de érgano sélido y
tejido, tipo de donante (vivo o fallecido), injerto y
numero de pacientes en lista de espera para cada
organo sélido o tejido. Los datos se organizaron en
una base de datos autogestionada, incluidos los
reportados entre 1996 y 2022. Para un andlisis prac-
tico, la informacidn relativa al periodo de 1996 a 2020
se agrupd en quinquenios.

El estudio fue aprobado por el comité de investiga-
cion clinica y epidemioldgica de la Secretaria de
Salud de Nuevo Leodn, el principal organismo encar-
gado de la supervision de la salud publica y la activi-
dad de los centros sanitarios del estado. Se obtuvo
aprobacién interna del Comité de Etica en Investigacion.
Las intervenciones se llevaron a cabo conforme a los
estandares éticos del comité de investigacion insti-
tucional, de acuerdo con los preceptos establecidos
en la Declaracion de Helsinki de 1964 y posteriores
enmiendas o0 estandares éticos comparables.
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Todos los pacientes trasplantados fueron previamente
aprobados por el Comité de Etica y Trasplante interno,
de conformidad con la legislacién mexicana vigente.

Andlisis estadistico

Los datos fueron gestionados y presentados en
mediciones de estadistica descriptiva. Los datos cua-
litativos se expresaron en frecuencias y porcentajes
y los cuantitativos, en medidas de tendencia central
y distribucion. Los datos se gestionaron a través de
hojas de célculo de Excel.

Resultados

Entre 1996 y 2022 se realizaron 14 834 trasplantes en
Nuevo Leon. En total, 4185 (28.2 %) fueron trasplantes
de drganos solidos y 10 649 (71.8 %), de tejidos (Figura 1).

En el quinquenio 1996-2000 se reportaron 946 tras-
plantes, 45.7 % de los cuales se tratd6 de dérganos
solidos y 54.3 %, de cdrnea y otros tejidos (Tabla 1).
En el quinquenio 2000-2005 se practicaron 3669 tras-
plantes, 20.3 % se tratd de 6rganos sdlidos. En los
quinquenios 2006-2010, 2011-2015, 2016-2020 y en
el periodo 2021-2022, el nimero de trasplantes y por-
centaje de trasplantes de drganos solidos fue de
2952 (29.1 %), 3060 (32.2 %), 2975 (27.7 %) y
1232 (27.2 %), respectivamente.

Entre los trasplantes de érganos sélidos, el de rifidn
represent6 84.3 %, con un total de 3528 practicados.
La mediana de trasplantes de rifién fue de 144 (rango
intercuartilico [RIC] = 102.5-161.5) y 60 % se obtuvo
de donantes vivos. El trasplante de higado repre-
sentd 11 %, para un total de 471 practicados; 99 %
de los higados se obtuvo de donantes fallecidos.
Otros trasplantes de érganos sélidos incluyeron cora-
z6n (n = 118) y pulmén (n = 27). Se reportaron un
total de 42 trasplantes de drganos dobles. El tras-
plante de pulmon doble representd 59.5 % (n = 25)
en este grupo.

Los trasplantes de cdrnea representaron 66 % de
los trasplantes de tejidos (n = 7047) y los injertos de
tejido 6seo/musculoesquelético, 34 % (n = 3602). La
mediana de trasplantes de cérnea fue de 286
(RIC = 208.5-338). Antes de 2005, los injertos de
cornea importados representaron 47 % de todos los
trasplantes de cérnea realizados y a partir del tercer
quinguenio en adelante (2006-2022), de 15 a 23 %.
Los trasplantes de tejido dseo y musculoesquelético
se iniciaron en Nuevo Le6n en 2001, con una mediana
de 127 (RIC = 78-160) entre 2001 y 2022 (Tabla 1).
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Tasas de trasplantes de drganos sdlidos y tejidos por afio
(1996-2022).

La lista de espera de trasplantes de Nuevo Ledn para
organos solidos e injertos de tejido durante los ultimos
ocho afos, 2015-2022 (Tabla 2), arrojé una mediana de
1349 pacientes (RIC = 1235.25-1466.5). Los candidatos
a trasplante de riidn representaron entre 60 y 80 % de
la lista de espera durante el mismo periodo, con una
mediana de 984 pacientes (RIC = 938-1010.5), en tanto
que la mediana de trasplantes de rifién en el mismo
periodo fue de 159 (RIC = 134.7-161.2). La mediana de
pacientes en lista de espera para trasplantes de cérnea
y de quienes se sometieron a un trasplante de cérnea
en el mismo periodo fue de 322.5 (RIC = 202-461.2) y
333 (RIC = 266.7-340.5), respectivamente. Ocho cen-
tros médicos autorizados fueron incluidos en la red pro-
veedora del estado durante este periodo.

Entre 2015 y 2022, la media de donaciones de 6rga-
nos y tejidos reportadas en Nuevo Ledn fue de 5 %
de las informadas en el pais (Tabla 3). De los datos
actualmente disponibles sobre las tasas de donantes
vivos y fallecidos (2015-2022), la media nacional de
trasplantes de 6rganos y tejidos provistos pasé de
43.4 a 55 % y la media estatal, de 41.7 a 68.4 %. A lo
largo de estos ocho afios, las tasas de donacion
nacional y estatal por millon (muerte cerebral) pasaron
de 1.4 a4.6yde 1.6 a7.9, respectivamente (Tabla 3).

Discusion

Nuevo Ledn experimentd un incremento de 526 %
en la tasa de trasplantes practicados entre 1996 y
2022. Durante la ultima década, ha mantenido una
tasa notable de actividad de trasplantes con una repre-
sentacion en la tasa media nacional de trasplantes de
organos solidos de 9 %. Las intervenciones realizadas
por los centros de trasplantes estatales (coordinadas
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Tabla 1. Actividad general de trasplantes en el estado de Nuevo Ledn, organizada por lustro (1996-2022)

1996-2000 | 2001-2005 2006-2010 m 2016-2020

HENEN IS EIE

Trasplantes totales 946 100 3669 100 2952 100 3060 100 2975 100 1232 100
Organos 432 457 745 203 860 291 986 322 827 277 335 272
Tejidos 514 543 2924 797 2092 709 2074 678 2148 722 897 728

Trasplantes de 6rganos sélidos

Donante vivo 320 74 331 44.4 437 50.8 532 54 392 474 99 296

Donante fallecido 112 26 414 55.6 423 49.2 454 46 435 526 236 704

Trasplante de rifién 412 100 620 100 726 100 844 100 666 100 260
Donante vivo 319 77 331 58 435 60 532 63 389 58 99 38
Donante fallecido 93 23 289 47 291 40 312 37 277 42 161 62

100 93 100 95 100 114 100 113 100 47 100
11 0 0 2 2 0 0 3 3 0 0
93 100 93 98 114 100 110 97 47 100

Trasplante de higado
Donante vivo
Donante fallecido

Trasplante de corazén 100 26 100 26 100 20 100 27 100 10 100

N © o — ©
(o]
©

Trasplante de pulmén 100 4 100 8 100 1 100 11 100 1 100
Trasplante érgano dual 0 0 2 100 5) 100 7 100 10 100 18 100
Corazén-rifion 0 0 0 0 1 20 0 0 0 0 0 0
Pulmén-pulmén 0 0 0 0 0 0 0 0 9 90 16 88
Rifén-rifion 0 0 0 0 2 40 B 71 1 10 1 6
Rifién-higado 0 0 0 0 0 0 1 145 0 0 1 6
Rifidn-pancreas 0 0 2 100 2 40 1 145 0 0 0 0

Trasplante de tejido

Trasplante de cornea 514 100 1559 100 1552 100 1445 100 1399 100 578 100
Importado = - e 47 364 23 232 16 176 13 126 22
Nacional = - | 361 23 1188 7 1213 84 1223 87 452 78

Trasplante de tejido 6seo y musculoesquelético 0 0 1365 100 540 100 629 100 749 100 319 100

*Previo al afio 2002 no existe registro de la procedencia del tejido corneal.

Tabla 2. Comparacion entre pacientes en lista de espera y trasplantes de 6rganos y tejidos sélidos notificados en los tres principales
programas (rifién, higado y cérnea), 2015-2022

mm 20t7 mmmmm

Total lista de espera 1601 1455 1501 1412 1238 1286 1227
Rifién
Lista de espera 1110 899 989 951 1005 1027 979 552
Trasplantes 171 161 157 161 147 40 98 162
Higado
Lista de espera 32 39 30 21 28 51 42 43
Trasplantes 22 20 29 27 29 8 16 31
Cérnea
Lista de espera 455 Bl 480 438 203 207 199 148
Trasplantes 337 278 329 358 339 95 233 345
Hospitales autorizados 24 25 27 27 31 31 32 88
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por el CENATRA) en materia de formacién y promo-
cion de trasplantes de drganos a través de los coor-
dinadores de trasplantes (que también estan a cargo
de identificar a donantes potenciales), tanto en cen-
tros de salud autorizados como en portales digitales,
estan dirigidas a registrar donantes altruistas volun-
tarios, al mismo que influyen positivamente en la tasa
de trasplantes de varios estados, como Nuevo Ledn.

La actividad de trasplantes tuvo su tasa mas alta
durante el quinquenio 2001-2005. Los trasplantes de
cornea y tejido musculoesquelético mostraron su mayor
frecuencia durante este periodo, probablemente por la
inauguraciéon del Banco de Hueso y Tejidos de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn en 2001 vy el
incremento de injertos corneales obtenidos a nivel nacio-
nal, que representan aproximadamente 75 % de todos
los injertos de cornea realizados entre 2006 y 2022.

Los trasplantes de rifién e higado son los dos princi-
pales programas activos de trasplantes de érganos sdli-
dos a nivel nacional y estatal.2'® Dieciséis centros de
trasplante higado-rifidn han sido acreditados en México.
El Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”,
ubicado en Nuevo Ledn desde 1952, ha sido uno de los
tres centros de referencia nacional en trasplantes de
higado y rifdén desde 1999, y ha demostrado ser uno de
los de mayor actividad, tanto a nivel estatal como nacio-
nal. En Nuevo Leon, los primeros trasplantes de riidn,
pulmdn y rifién-pancreas se realizaron en esa institucion
en 1967, 1999 y 2004, respectivamente. Investigaciones
previas han destacado la amplia experiencia del Hospital
en la realizacion de trasplantes de cornea, rifion, higado,
pulmén, huesos y tejidos musculoesqueléticos.!

Otros programas de trasplante de érganos solidos,
tales como corazén y pulmdn, también han supuesto
un esfuerzo notable en Nuevo Ledn. En la actualidad,
el programa de trasplantes de corazdn ocupa el
segundo lugar en el pais, desplazado unicamente por
la Ciudad de México. Desde 1996, se han realizado
méas de 100 trasplantes de corazon en el estado.

Existe un programa activo de trasplante de pulmén
con cirujanos especializados del estado. Durante la
pandemia de SARS-CoV-2, se convirtio en la Unica
opcién para trasplantes de pulmén (unipulmonar y
bipulmonar), en pacientes con funciones respiratorias
muy deterioradas posterior a padecer COVID-19."2 En
la actualidad, solo algunas instituciones, como el
Hospital Christus Mugerza de Alta Especialidad, en
Nuevo Ledn, disponen de los recursos para llevar a
cabo esta intervencion.

La pandemia también fue una barrera importante en
2020 para la mayoria de los programas de trasplante

del pais, cuya actividad presentd un descenso signifi-
cativo, pues la mayoria de las intervenciones tuvieron
que posponerse por la falta de un protocolo especiali-
zado sobre trasplantes en el contexto de una pande-
mia. Esta barrera se enfrent6 en todo el mundo.”™ " En
la actualidad, cuatro afios después, la necesidad de
establecer acciones y protocolos adecuados a fin de
mantener una actividad eficiente de los programas de
trasplante y seguir ofreciendo un tratamiento definitivo
para todos los pacientes en la lista de espera continda
siendo un gran desafio.

El trasplante renal es el mas solicitado debido a la
significativa prevalencia de la enfermedad renal cré-
nica secundaria a patologias como diabetes e hiper-
tension; en este sentido, el trasplante de drgano solido
ha sido el mas descrito en los resimenes epidemio-
l6gicos sobre la actividad de trasplante.®* En nuestro
estudio, durante el periodo 2015-2022, la proporcién
de trasplantes de riidn y pacientes en lista de espera
se mantuvo inferior a 20 %; los trasplantes de higado
y cornea se situaron en 70 y 80 %, respectivamente.

Las tasas de donaciones han sido estables durante
los ultimos afios del programa y la provision de donan-
tes cadavéricos se ha incrementado en forma constante
desde 2015. En Nuevo Ledn, los donantes fallecidos
representan aproximadamente 66 % de la tasa total de
provisién de érganos, mientras que en el ambito nacio-
nal es inferior a 50 %.* La proporcidn entre donantes
vivos y cadavéricos esta directamente relacionada con
la eficiencia de un programa de trasplante.

La mayoria de los sistemas de salud de todo el
mundo estan bajo una fuerte presién para maximizar
los esfuerzos dirigidos a disminuir la brecha entre
demanda y cobertura de trasplantes de drganos soli-
dos y tejidos. La creacion de organismos y redes en
Estados Unidos™'® y en otras regiones con alto poder
adquisitivo de Europa, como Espafia,”’® ha elevado
los trasplantes entre pacientes en listas de espera.
Sea como fuere, 4000 pacientes esperan cada afo
un trasplante de riidn, pero entre 15y 30 % de ellos
fallece antes de encontrar un donante.

Segun Reyes Acevedo et al.,°® aun cuando México
constituye uno de los paises con mayor numero de
centros de trasplante autorizados en América Latina,
los procesos de donacién y trasplante no estan lo
suficientemente estandarizados y la falta de alianzas
y comunicacién entre las instituciones sanitarias ha
fragmentado la red de trasplantes, una de las mayo-
res barreras también en el estado de Nuevo Ledn
para cubrir las necesidades de 6rganos solidos de los
pacientes con enfermedades crénicas.>%%
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Conclusiones

Nuevo Leodn ha dado pasos importantes en la mejora
de la actividad de donacion y trasplante de 6rganos
solidos y tejidos, proporcionando una notable cobertura
tanto a las necesidades del estado como a las listas de
espera de drganos sdlidos. No obstante, ain son nume-
rosas las limitaciones como, por ejemplo, la insuficiente
comunicacion entre instituciones de la red dentro del
proceso de provision de drganos y la continua educa-
cion sobre la importancia de la donacién de dérganos.
El sistema sanitario precisa esforzarse para abordar las
necesidades reales de la poblacién y asi cubrir adecua-
damente la demanda de trasplante.
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