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

ARTICULO ORIGINAL - SALUD PUBLICA Y SOCIOLOGIA MEDICA

Marco A. Arizmendi-Villarreal,'® Ulises D. Cruz-Sanjuan,?® Alejandro Diaz-Gonzalez-Colmenero,’
Javier Sanchez-Maldonado,?® Allina P. Flores-Mendoza,?® Homero A. Zapata-Chavira,?

Rubén R. Adame-Avila’, Gerardo E. Mufioz-Maldonado,'® Edelmiro Pérez-Rodriguez?

y Francisco J. Reyna-Sepllveda®*

'Servicio de Cirugia General; ?Servicio de Trasplantes. Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez,” Universidad Auténoma de Nuevo Ledn,
Nuevo Leon, Monterrey, México

Resumen

Antecedentes: La pandemia de COVID-19 alter¢ la actividad de trasplantes a nivel mundial, particularmente en Latinoamérica.
Objetivo: Evaluar el estado de la donacién de organos en México dos afios después de que las autoridades sanitarias mexi-
canas implementaran el Plan Nacional para la Reactivacion de la Donacién y el Trasplante de Organos. Métodos: Estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo que analizé datos del Registro Nacional de Trasplantes para evaluar las tendencias
de donacion y trasplante de érganos durante los periodos pre-COVID (2018-2019) y post-COVID (2022-2024). Resultados: Las
donaciones del sector publico disminuyeron un 41.09%, mientras que en el sector privado disminuyeron un 26%. El trasplante
renal volvié a los niveles prepandemia (+1.17%). Los trasplantes de rifion de donante fallecido en el sector privado disminu-
yeron 48.20%. Los trasplantes de higado aumentaron un 20.51%, principalmente los provenientes de donantes vivos en el
sector publico, con un incremento del 88.88%. El trasplante de corazén incrementd un 44.1%. Conclusion: Tras la COVID-19,
persisten las desigualdades. El sector publico enfrenta desafios estructurales, y el sector privado depende en gran medida de
las donaciones de donantes vivos. El fortalecimiento de la coordinacion federal, y las iniciativas de concienciacién publica son
esenciales para sostener el crecimiento y la equidad en los programas de trasplantes.

Procuracion de tejidos y érganos. Trasplantes. COVID-19. México. Prestacion de atencion médica.

Recovery without equity: the complex post-COVID landscape of transplantation
in Mexico

Abstract

Background: The COVID-19 pandemic disrupted transplant activity worldwide, particularly in Latin America. Objective: To
evaluate organ donation status in Mexico 2 years after Mexican health authorities implemented the National Plan for the
Reactivation of Organ Donation and Transplantation. Methods: An observational, descriptive, and retrospective study that
analyzed data from the National Transplant Registry to assess trends in organ donation and transplantation during the pre-
COVID (2018-2019) and post-COVID (2022-2024) periods. Results: Public sector donations decreased by 41.09%, whereas
those in the private sector decreased by 26%. Kidney transplants returned to pre-pandemic levels (+1.17%). Deceased donor
kidney trans-plants in the private sector decreased by 48.20%. Liver transplants increased by 20.51%, primarily those from
living donors in the public sector, with an increase of 88.88%. Heart transplants increased by 44.1%. Conclusion: Inequalities
persist in the aftermath of COVID-19. The public sector faces structural challenges, and the private sector relies heavily on
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living donor donations. Strengthening federal coordination and public awareness initiatives is essential to sustaining growth

and equity in transplant programs.

Tissue and organ procurement. Transplantation. COVID-19. Mexico. Delivery of health care.

|ntroducci6n

Los intentos por mejorar la donacion de érganos a
nivel mundial han enfrentado desafios significativos,
especialmente durante la pandemia de la COVID-19.
A principios de 2020, la Organizacion Mundial de la
Salud declar6 una emergencia sanitaria global
debido a la rapida propagacién del SARS-CoV-2, el
virus responsable de la COVID-19." El virus presento
una alta transmisibilidad, lo que condujo a una pan-
demia mundial en cuestion de meses. Para marzo
de 2020, la pandemia provoc6 consecuencias devas-
tadoras, incluidas millones de muertes, el colapso
de los sistemas sanitarios y una grave disrupcion
economica.?

Una consecuencia importante de la pandemia fue
la disminucion en las tasas de trasplante de 6rganos.
Los pacientes en listas de espera se vieron despro-
porcionadamente afectados. Mientras que paises
como Estados Unidos, Suiza, Bélgica e Italia lograron
mantener en cierta medida las tasas de trasplante,
otras naciones experimentaron interrupciones gra-
ves.2 Por ejemplo, los programas de trasplante renal
y hepatico de donante vivo fueron suspendidos en
muchas regiones. A nivel mundial, la pandemia resultd
en la pérdida de afios de vida en pacientes en espera
de un trasplante de 6rganos.®

En América Latina, los efectos fueron particular-
mente marcados. El ausentismo a sesiones de hemo-
didlisis en pacientes con enfermedad renal terminal
alcanzé hasta el 54%. Ademas, las tasas de donacion
y trasplante de érganos disminuyeron entre un 21-59%,
con un 59% de los programas de trasplante renal de
donante vivo suspendidos durante la pandemia.*

En México, entre 2007 y 2019, el 72.7% de los tras-
plantes renales provinieron de donantes vivos y solo
el 27.2% de donantes fallecidos, con tasas de dona-
cién cadavérica persistentemente bajas (4.3 pmp),
significativamente inferiores al promedio en América
Latina (8.2 pmp). Esto refleja un sistema fragmentado
y poco coordinado de procuracién y asignacion de
organos, con marcadas inequidades segun la cober-
tura de seguro de salud, el género y la ubicacion
geogréfica, y ha generado una preocupacion genera-
lizada de que el subdesarrollo del programa de

donantes fallecidos esta generando una dependencia
excesiva de los donantes vivos.*®

En consecuencia, la procuracién y el trasplante de
organos enfrentaron importantes interrupciones
debido a la reorganizacion del sistema de salud en
nuestro pais. Muchos hospitales fueron convertidos
en centros de atencién para COVID-19, y los recursos
fueron reasignados para hacer frente a la pandemia.
Las autoridades sanitarias impusieron restricciones
para mitigar la propagacion del virus y reducir el
riesgo de mortalidad, lo que limité ain mas las acti-
vidades de los programas de trasplante. Como resul-
tado, miles de pacientes no pudieron ser evaluados
ni iniciar el proceso de trasplante, dejando a muchos
en una situacion critica de necesidad de érganos.’

Cuatro afios después del inicio de la pandemia de
la COVID-19, su impacto en los programas de tras-
plante de drganos sigue siendo objeto de andlisis.
Este estudio tiene como objetivo evaluar el estado de
la actividad de trasplantes de drganos en México, 24
meses después de la implementacién por parte de las
autoridades sanitarias mexicanas del Plan Nacional
de Reactivaciéon de Donacién y Trasplantes ante la
Epidemia del Virus SARS-CoV-2.8

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo
y descriptivo que analizé datos de 2 periodos distin-
tos: el periodo pre-COVID (enero de 2018-diciembre
de 2019) y el post-COVID (agosto de 2022-agosto de
2024). El estudio incluy6 a todos los pacientes some-
tidos a trasplante renal, hepatico o cardiaco durante
estos periodos. Los datos se obtuvieron de la base
de datos de acceso abierto del Registro Nacional de
Trasplantes de México (CENATRA).® Se excluyeron
los registros con informacién faltante o incompleta
para cualquiera de las variables del estudio. Para
garantizar la comparabilidad entre ambos periodos,
cada uno abarcd 24 meses. Agosto se selecciond
como mes inicial en ambos periodos, ya que coincide
con la publicacién del Plan de Reactivacion de
Trasplantes.®

Se extrajeron las siguientes variables de la base de
datos publica de CENATRA: numero de organos
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trasplantados, afiliacion institucional donde se realiz
el trasplante, entidad federativa donde se realizé el
trasplante y tipo de donacién trasplantada con éxito.

El sistema de salud publica de México comprende
instituciones privadas y publicas. El término hospita-
les de seguridad social incluye el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, asi
como sistemas especializados para las fuerzas arma-
das (SEDENA y NAVAL) y la empresa estatal petro-
lera (PEMEX). En cambio, los hospitales del sector
publico se refieren a aquellos administrados por las
Secretarias de Salud federal y estatales (SSA y SSE,
respectivamente).

La donacion se clasifica en donantes vivos (relacio-
nados y no relacionados), donacion tras parada car-
diaca (DPC), que en México esta permitida legalmente
Unicamente para donacidn de tejidos, y donacion tras
muerte encefalica (DME), utilizada para la procura-
cién multiorganica solida.

El numero total de trasplantes se estratifico por tipo
de 6rgano, afiliacion institucional y entidad federativa.
Asimismo, el numero total de donaciones efectiva-
mente trasplantadas se estratificd por instituciones de
salud y entidad federativa. Todas las estratificaciones
se realizaron para los periodos pre- y post-COVID.

Tamano del estudio

Se realizd un estudio poblacional con muestreo por
conveniencia. Se incluyeron todos los pacientes
registrados en la base de datos de CENATRA que
fueron sometidos a trasplante de dérganos por cual-
quier indicacién durante los periodos pre- (enero de
2018-diciembre de 2019) y post-COVID (agosto de
2022-agosto de 2024). Este abordaje posibilité un
andlisis integral y representativo. Teniendo en cuenta
el disefio descriptivo, el objetivo no fue generalizar los
resultados a otras poblaciones, sino caracterizar
especificamente la poblacién estudiada.

Analisis estadistico

Las variables categdricas se reportaron como fre-
cuencias y porcentajes en ambos periodos, y poste-
riormente se compararon mediante cambios absolutos
y porcentuales. No se realizaron pruebas de hipétesis
ni andlisis inferenciales, ya que el estudio se centrd
exclusivamente en la descripcion.

Donaciones trasplantadas exitosamente por institucion
en los periodos pre- y post-COVID

Tipo de donacién

Total 5,087 5,291 204 (4.0)
Donante fallecido por 1,141 1,089 -52 (-4.6)
muerte encefélica
Donante fallecido por 3,946 4,202 256 (6.5)
paro circulatorio

Institucién de salud
Sector publico 2,348 1,364 -984 (-41.9)
Seguridad social 2,394 3,672 1.278 (53.4)
Sector privado 345 255 -90(-26.1)

Declaracion de cumplimiento ético

Todos los datos utilizados en este estudio son de
dominio publico y de libre acceso a través de la base de
datos del Centro Nacional de Trasplantes.® Este estudio
se realizd siguiendo las directrices de Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology."

Resultados

Durante el periodo postpandemia, se registraron un
total de 5,291 donaciones, lo que representa un
aumento de 204 (4.01%) frente al periodo prepandemia
(Tabla 1). La DPC representé 4,202 casos en el periodo
postpandemia, con un incremento de 256 (6.48%). La
DME represent6 1,089 casos, con una disminucion de
52 (-4.6%). El sector de seguridad social reportd un
total de 3,672 donaciones, con un incremento notable
de 1,278 (53.38%), mientras que el sector publico pre-
sentd una disminucién de 984 (-41.09%).

Como se muestra en la tabla 2, el trasplante renal
en el periodo postpandemia disminuy6 en 101 casos
(-1.68%). La DME disminuyd en 149 casos (-7.87%),
con una mayor reduccion en el sector privado de 94
casos (-48.20%). En contraste, los donantes vivos
mostraron un incremento de 48 casos (1.17%). El sec-
tor privado contribuyé con 1,335 trasplantes, lo que
representa un aumento de 297 casos (28.61%).

El trasplante hepatico mostrd una tendencia positiva
en el periodo postpandemia, con un incremento de 95
casos (20.51%) (Tabla 2). Los donantes vivos contribu-
yeron con 14 casos adicionales (51.85%). El sector de
seguridad social realiz6 17 trasplantes hepaticos, con un
aumento de 8 casos (88.88%), mientras que los donan-
tes fallecidos representaron 81 trasplantes adicionales
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Tabla 2. Trasplantes de rifién, higado y corazén por institucion en los periodos pre- y post-COVID

Organos Periodo pre-COVID Periodo post-COVID Diferencia (%)
Rifién 4,095 1,892 4,143 1,743 8 (1.17) -149 (-7
Institucion de salud
Sector publico 715 719 580 595 -135(-18.9) -124 (-17.2)
Seguridad social 2,342 978 2,228 1,047 -114(-4.9) 69 (7.1)
Sector privado 1,038 195 1,335 101 297 (28.6) -94 (-48.2)
Higado 27 436 H 517 14(51.9) 81(18.6)
Institucién de salud
Sector publico 3 131 4 229 1(33.3) 98 (74.8)
Seguridad social 9 178 17 188 8(88.9) 10 (5.6)
Sector privado 15 127 20 100 5(33.3) =27 (-21.3)
Corazon - 59 - 85 - 26 (44.1)
Institucion de salud
Sector publico - 3 - 21 - 18 (600)
Seguridad social - 46 - 65 - 9(19.6)
Sector privado - 10 - 9 - -1(-10)

DME: donacién tras muerte encefélica; DV: donacién de donante vivo.

Figura 1. Los estados de México con una diferencia positiva durante el periodo post-COVID en comparacién con el periodo pre-COVID se
muestran en verde. Los estados con diferencia negativa se muestran en rojo. A: diferencias en el nimero total de donaciones. B: diferencias en
el nimero total de trasplantes renales. C: diferencias en el nimero total de trasplantes hepaticos.

(18.57%). El sector publico realizd 299 trasplantes hepa-
ticos, con un incremento de 98 casos (74.80%).

Los trasplantes cardiacos aumentaron un 44.1%
durante el periodo postpandemia. El sector publico
contribuyd con 21 casos (600%), el sector de seguri-
dad social con 9 casos (19.6%) y el sector privado
mostré una disminucién de 1 caso (10%).

Las tendencias generales en la donacion y trasplante
de drganos por entidades federativas durante los periodos
prepandemia y postpandemia se presentan en la figura 1.

Discusion

Dos afios después de la implementacion del Plan
de Reactivacion de Trasplantes del gobierno

mexicano, los niveles de donacién de 6rganos han
regresado a su linea basal prepandemia. Sin embargo,
la recuperacion no ha involucrado de manera equita-
tiva a todos los sectores del sistema de salud. Las
disparidades de larga data, documentadas mucho
antes de la pandemia, donde el sector de seguridad
social histéricamente realiza la mayoria de los tras-
plantes, mientras que la Secretaria de Salud y los
hospitales privados quedan rezagados, han persistido
y, en algunos casos, se han agravado.>® Mientras el
sector de seguridad social ha liderado el crecimiento,
los sectores publico y privado contintan significativa-
mente afectados tras la pandemia de la COVID-19.
Los efectos de la pandemia de la COVID-19 sobre
la donaciéon de 6rganos han sido estudiados; no

21
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obstante, existe informacién limitada sobre la situa-
cién actual a nivel global y en América Latina. Japdn,
Chile y Argentina se vieron gravemente afectados.'
Francia experiment6 una reduccion del 90% en los
donantes fallecidos.'”® Espafna reportd cero donantes
fallecidos en abril de 2020™ y Ontario, Canada,
observd una disminucién de hasta el 24.3%.'

Entre abril y junio de 2023, el numero de donantes ele-
gibles se recuperd al 87.4, 64.2 y 110.3% de los niveles
prepandemia en Inglaterra, Escocia y Gales, respectiva-
mente. No obstante, el nimero de donantes potenciales
contintia por debajo de los niveles previos a la pande-
mia.'® En Estados Unidos, las donaciones de dérganos
aumentaron gradualmente a partir de mayo de 2020.”

El estancamiento en el sector publico de salud en
México podria atribuirse a la redistribucién de recursos
federales y a la reestructuracion de programas dentro
de la Secretaria de Salud. Especificamente, la desapa-
ricién del Seguro Popular —un programa de cobertura
sanitaria financiado por el gobierno— ha influido nega-
tivamente en los servicios de trasplante. Ademas, la
federalizacién del sistema de salud estatal bajo el pro-
grama IMSS-Bienestar ha excluido a 7 estados de su
integracion al Sistema Nacional de Informacién en
Salud, lo cual ha dificultado la expansion de los progra-
mas de trasplante, agravado por la fragmentacion del
sistema de salud y las disparidades en la proporcién de
pacientes atendidos, la capacidad institucional de pro-
curacion de organos y la flexibilidad administrativa.'®®

En América Latina, los donantes fallecidos disminu-
yeron un 33% entre 2019 y 2020.2° En Brasil, los
trasplantes pulmonares fueron los mas afectados vy
con una disminucién del 26.3% en los trasplantes
renales.?’ Mientras tanto los trasplantes cardiacos
fueron los menos afectados a nivel mundial.?? Los
paises latinoamericanos estan trabajando activa-
mente para reactivar los programas de donacion y
trasplante de drganos. No obstante, persisten barre-
ras significativas, incluyendo la falta de infraestruc-
tura, recursos humanos limitados y una demanda de
organos que supera ampliamente la oferta
disponible.?®

El crecimiento limitado del sector privado en México
esta relacionado con problemas bien documentados,
incluida una baja concienciacion publica sobre la
donacion de 6rganos, procesos ineficientes y la
ausencia de un sistema soélido de coordinacion fede-
ral. El trasplante no ha sido una prioridad dentro del
sector privado. Ademas, la preocupacién entre los
potenciales receptores de trasplantes por contraer
COVID-19 ha exacerbado estos desafios.

Los trasplantes renales han regresado casi a los
niveles prepandemia, impulsados principalmente por
el aumento en la donacion de donantes vivos, con las
instituciones privadas liderando esta tendencia. No
obstante, los donantes fallecidos en instituciones pri-
vadas permanecen muy por debajo del promedio pre-
pandemia. En la actualidad, la region enfrenta
importantes presiones econdémicas, junto con amplias
disparidades en etnicidad, PIB per capita y el aumento
en la prevalencia de enfermedad renal crénica, lo cual
dificulta ofrecer acceso universal a la terapia de reem-
plazo renal. Ademas, el tiempo prolongado en diélisis
se asocia con mayor mortalidad, mayor sensibiliza-
cion y peores resultados postrasplante’® 92324

El trasplante hepatico ha mostrado un crecimiento
notable, principalmente dentro del sistema publico de
salud. Esta mejora se explica en parte por el incre-
mento en la actividad de trasplantes en centros como
el Hospital General de México, que han aumentado
su volumen frente al periodo prepandemia. En cam-
bio, las instituciones privadas han dependido de la
donacién hepatica de donante vivo para compensar
el déficit significativo en trasplantes de donante falle-
cido, superando tanto al sector publico como al de
seguridad social en esta categoria.

Aunque la recuperacion de la actividad de donacion
y trasplante de érganos en México refleja avances,
las disparidades entre sectores de salud ponen de
manifiesto desafios estructurales del sistema. El cre-
cimiento robusto en el sector de seguridad social
pone de manifiesto los beneficios de estrategias diri-
gidas, mientras que el sector publico enfrenta obsté-
culos estructurales relacionados con la asignacion de
recursos y cambios programaticos. Por su parte, la
dependencia del sector privado en donantes vivos
sugiere deficiencias en los programas de donantes
fallecidos y una falta de priorizacion institucional.

Dos afos después de la reactivacion de las activida-
des de trasplante en México, las tasas de donacion y
trasplante de drganos han vuelto casi a niveles
prepandemia. No obstante, esta recuperacion
ha sido desigual, evidenciando disparidades significati-
vas entre los sectores de salud. Mientras que el sistema
de seguridad social ha mostrado un progreso sostenido,
los sectores publico y privado continian rezagados,
limitados por barreras estructurales, reasignacion de
recursos y la falta de una planificacion estratégica inte-
gral. La ausencia de un enfoque coordinado y focali-
zado por parte del gobierno, las instituciones de salud
y las organizaciones de trasplante continia perpe-
tuando oportunidades perdidas y restringiendo el
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acceso equitativo al trasplante, una necesidad esencial
de salud para la poblaciéon mexicana.

Conclusiones

La pandemia de la COVID-19 expuso vulnerabilida-
des que ya existian previamente, y pese al tiempo
transcurrido, las respuestas institucionales no han
sido suficientes para abordarlas plenamente. La
generacion y difusion de evidencia cientifica es fun-
damental para diagnosticar con precision la situacién
actual y orientar el desarrollo de cambios cientificos,
culturales y sociales necesarios para construir un sis-
tema de trasplantes mas equitativo, resiliente y ali-
neado con las necesidades reales de salud en México.
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