UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
X FACULTAD DE MEDICINA
SUBDIVISION DE GRADUADOS Y EDUCACION CONTINUA

TESINA

ANALISIS DE PRODUCTIVIDAD DE DONACION DEL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES UMAE CMN MANUEL AVILA CAMACHO
PUEBLA IMSS CORRESPONDIENTE AL PRIMERO, SEGUNDO Y

TERCER TRIMSTRE DE 2019

PRESENTA:
KARLA GUADALUPE MULATO DOMINGUEZ

TUTOR O TUTORES PRINCIPALES é}\" %\
DRA. MARIA ALEJANDRA DOMINGUEZ COCCO i “ﬂ ‘%
COORDINADOR DE DONACION DE HE CMN MANUEL AVILA !’) “
CAMACHO PUEBLA IMSS IMSS Qg
C»\_‘,__w/ e e | ;ﬂt@?l 1305
\_// Sendrg

DIPLOMADO LV PARA LA F()BMACI(:)N DE COORDINADORES
HOSPITALARIOS DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS CON
FINES DE TRASPLANTES
9 DE AGOSTO DE 2021 A 17 DE SEPTIEMBRE DE 2021
PROFESOR TITULAR DEL DIPLOMADO

DR. JOSE SALVADOR ABURTO MORALES. DIRECTOR
GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES.

PROFESOR ADJUNTO DEL DIPLOMADO

DR. ADALBERTO POBLANO DIRECTOR DE PLANEACION,
ENSENANZA Y COORDINACION NACIONAL DEL CENTRO
NACIONAL DE TRASPLANTES

SEPTIEMBRE DE 2021



U

UPAEP - Secretaria General

Direccion General de Apoyos Académicos

Direccion del Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion.
Biblioteca Central - Karol Wojtyla

Tesis Digitales Restricciones de uso:

DERECHOS RESERVADOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal del Derecho
de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de textos, imagenes, gréaficas, fragmentos de videos, y demas material que sea objeto
de proteccion de los derechos de autor, seré exclusivamente para fines educativos e
informativos y debera citar la fuente de donde la obtuvo mencionando el autor o autores
involucrados en el documento.

Cualquier uso distinto como el lucro, reproduccion, edicion o modificacion, sera
perseguido y sancionado por el respectivo titular de los Derechos de Autor.



El Hospital de Especialidades Unidad Médica de Alta Especialidad “Manuel Avila
Camacho” IMSS Puebla, fue inaugurado el 31 de octubre de 1958 y evolucioné a
Unidad Médica de Alta Especialidad en abril del 2004 por acuerdo del Honorable
Consejo Técnico. Se encarga de atender a la poblacién de estados como Puebla,
Tlaxcala y Oaxaca, y tiene mas de un millon de derechohabientes referenciados por
distintos hospitales de los estados ya mencionados.

Es un hospital de tercer nivel de atencion médica, el cual se encuentra enfatizado
en el manejo de pacientes con padecimientos de tipo oncoldgico, neurolégico y
cardiaco, ademas de llevar a cabo un programa de donacion y trasplantes de
organos, tejidos y células, en las que se destacan corneas, células hematopoyéticas

y trasplante renal.

A continuacion presento el organigrama del Hospital.
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Ing. Hans Ulrich Lau Cruz Jefe de la Division de Ing. Biomédica

Dentro de la infraestructura del hospital, éste cuenta con 355 camas censables, 68
camas no censables, 61 consultorios, 9 peines de laboratorio y 10 quir6fanos.

Ademas cuenta con distintos servicios como el area de cirugia que involucra los
servicios de cirugia reconstructiva, cirugia maxilo-facial, cirugia gastrointestinal,
oftalmologia, otorrinolaringologia, proctologia, urologia, neurocirugia vy
anestesiologia; el area de cardioneumologia que cuenta con los servicios de
cardiologia clinica, neumologia, hemodinamia, angiologia y cirugia cardiovascular;
el area de medicina que tiene los servicios de alergologia, endocrinologia,
gastroenterologia, medicina interna, nefrologia, neurologia, pediatria, psiquiatria,
reumatologia y geriatria; el area de onco-hematologia cuenta con los servicios de
oncologia quirdrgica, hematologia y oncologia médica.

De igual forma, cuenta con otros servicios de apoyo como divisién de auxiliares de
diagnéstico y tratamiento, servicios de anatomia patoldgica, electromiografia,
laboratorios de analisis clinicos, medicina nuclear, radiodiagnéstico, banco de
sangre, fisiologia cardiopulmonar, terapia fisica y rehabilitacion, terapia
ocupacional; el area de onco-hematologia cuenta con radioterapia y quimioterapia;
el area de cardioneumologia cuenta con equipo para la realizacion de estudios
hemodinamicos, electrocardiografia, colocacion de Holter, ecocardiografia y prueba



de esfuerzo; el area medicina cuenta con preparacion de alérgenos, endoscopia,
electroencefalografia, hemodidlisis, atencion del enfermo crénico y la clinica de
tumores; el area de cirugia cuenta con audiologia, otoneurologia y foniatria.

Sumando a lo mencionado anteriormente, se cuenta con los servicios de trabajo
social, nutricion y dietética, informacion médica y archivo clinico. Al igual que
servicios de apoyo administrativo como farmacia, abastecimiento, conservacion y
servicios generales, finanzas y personal en general.

Por ultimo, pero no menos importante, el HE UMAE CMN MAC IMSS Puebla cuenta
con licencia sanitaria emitida por la COFEPRIS con fines de procuracion de
organos, tejidos y células, en las cual incluye trasplante de cornea, rifion, higado,
corazén y células progenitoras hematopoyéticas.

A continuacion presento la organizacion estructural del comité interno de
Trasplantes.
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De igual manera, presento organigrama del equipo de la coordinacién hospitalaria
de donacion.

Coordinador Hospitalario
de Donacion

Médicos Pasantes del
Servicio Social

HERRAMIENTA DE CALIDAD

Los datos que se presentan a continuacién se tomaron del Hospital de
Especialidades Unidad Médica de Alta Especialidad “Manuel Avila Camacho” IMSS
Puebla, abarcando el periodo de Abril 2019 - Diciembre 2019 divididos en sus
respectivos trimestres.

Primer trimestre (Abril = Junio 2019)

e Herramienta de Calidad
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e Andlisis de la Informacién
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Se obtuvo la siguiente informacion para el primer trimestre de Abril 2019 a Junio
2019: En total hubo 198 defunciones hospitalarias que equivale al 100%, de las
cuales 20 fueron en terapia intensiva (10.1%) y 12 en urgencias (6.06%).

DEFUNCIONES

Defunciones terapia intensiva 20 = Defunciones urgencias 12 = Total 198

Se muestra que de las defunciones en total, tenemos 4 detectadas por muerte

encefélica y 194 por parada cardiaca.



DEFUNCIONES POR FACTOR
ETIOLOGICO

Muerte encefalica

Respecto a los pacientes
identificados con muerte encefalica
(ME), se obtuvo que en total fueron 4
defunciones por ME, de las cuales las
4 fueron detectadas como
potenciales donadores. Sin embargo,
las 4 fueron donaciones no
concretadas debido a que hubo 1 por
contraindicacion meédica y 3 por
negativa familiar, las cuales se
incluyen por desacuerdo familiar.

Parada cardiaca

Indicadores de eficiencia (ME)
Indicador donacion drganos @ 0.00 %
Conversion de ME en DR O 0.00 %
Causas de Pérdida
1. Contraindicacion médica () 25.00%
2. Negativa familiar @ 75.00%
3. Paro cardiaco durante Mto O 0.00 %

Indicadores de eficiencia (PC)

Causas de Perdida

Indicador donacidn tejidos O 0.00 %

1. Contraindicacian médica @ 83.51%
2. Negativa familiar (0] 9.28 %

Donadores esperados PC

De los pacientes detectados en
parada cardiaca (PC), se obtuvo
que en total fueron 194
defunciones por PC, de los cuales
25 eran potenciales donadores,
sin embargo hubo 0 concretadas y
194 no fueron concretadas debido

a que 14 fueron escapes, 162 por

contraindicacion meédica y 18
debido a negativa familiar de los

cuales 13 por desconocimiento de la voluntad del fallecido y 5 por desacuerdo

familiar.



Segundo trimestre (Julio — Septiembre 2019)

e Herramienta de Calidad
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e Andlisis de la Informacién

Respecto al segundo trimestre de Julio 2019 a Septiembre 2019 se obtuvo la
siguiente informacion: En total hubo 236 defunciones hospitalarias que equivale al
100%, de las cuales 36 fueron en terapia intensiva (15.25%) y 22 en urgencias

(9.32%).

DEFUNCIONES

= Defunciones terapia intensiva 36 = Defunciones urgencias 22 = Total 236

Se muestra que de las defunciones en total, tenemos 4 detectadas por muerte

encefélica y 232 por parada cardiaca.

DEFUNCIONES POR FACTOR

ETIOLOGICO

2%

98%

® Muerte encefalica ®mParada cardiaca

Respecto a las defunciones detectadas por
muerte encefalica, tenemos que fueron 4 en total,
de las cuales 1 fue detectada en terapia intensiva.
Los 4 eran potenciales donadores, sin embargo,
solo se concreté 1 y 3 no fueron concretadas
debido a contraindicacion médica (1) y negativa
familiar (2) lo que incluyé desconocimiento de la
voluntad del fallecido y desacuerdo familiar.

Indicadores de eficiencia (ME)

Indicador donacién drganos Q 0.42 %

Conversidn de ME en DR (D 25.00 %
Causas de Pérdida

1. Contraindicacion médica [ | 25.00 %
2. Negativa familiar @ 50.00 %

3. Paro cardiaco durante Mto @) 0.00 %




Indicadores de eficiencia (PC)
Indicador donacidn tejidos @ 212%
Causas de Pérdida
1. Contraindicacion médica QD 78.45 %
2. Negativa familiar f,) 15.09 %
Donadores esperados PC 11.6

Para los pacientes detectados por
parada cardiaca, tenemos que fueron
232 defunciones de los cuales 53 se
consideraron potenciales donadores
pero Unicamente se concretaron 5y no
se concretaron 227 debido a que 10
fueron escapes, 182 por
contraindicacibn meédica y 35 por
negativa familiar de las cuales se
incluyen 25 por desconocimiento de la

voluntad del fallecido, 6 por desacuerdo familiar y 4 por respeto a la voluntad del

fallecido.

Tercer trimestre (Octubre — Diciembre 2019)

e Herramienta de Calidad
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Parada cardiaca (PC)
BTotal de defunciones por parada cardiaca

®rotal de detecciones de potenciales donadores (PC)

27 .
Donaciones por PC concretadas

28, . .
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FInconformidad con la atencion hospitalaria
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*problemas con la realizacion de pruebas serologicas para

*por negativa judicial [descartado por Ministerio Piblico

e Andlisis de la Informacién
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0 0% 2. Negativa familiar 1292 %
137 | B0%

23 | 13% Donadores esperados PC

0 | 0%

8 |35%

0 | 0%

13 | 57%

2 | %

0 | 0

0 | 0%

0 | 0%

En el tercer trimestre Octubre 2019 a Diciembre 2019, se obtuvo la siguiente
informacion: En total 186 defunciones hospitalarias que equivale al 100% de las
cuales 15 fueron en terapia intensiva (8.06%) y 16 en urgencias (8.60%).

DEFUNCIONES

= Defunciones terapia intensiva 15

De las defunciones en total, obtuvimos que

o

SRR

Defunciones urgencias 16 = Total 186

8 fueron detectadas por muerte
encefalica y 178 detectadas por parada cardiaca.



DEFUNCIONES POR FACTOR
ETIOLOGICO

4%

96%

® Muerte encefalica

Respecto a las defunciones detectadas
por muerte encefélica tenemos que fueron
8 en total, de las cuales 3 se detectaron en
terapia intensiva. De las totales, las 8
fueron potenciales donadores, solo se
llegaron a concretar 3 y 5 no fueron
concretadas, debido a que fueron 2 por
contraindicacion médica y 3 por negativa
familiar por tener desconocimiento de la
voluntad del fallecido (1) y por desacuerdo
familiar (2).

Se detectaron 178 defunciones por parada cardiaca, de éstas se consideraron 41
para potenciales donadores, sin embargo Unicamente se concretaron 6 y 172 no
fueron concretadas, ya que en 137 hubo contraindicacién médica y 23 por negativa
familiar debido a 8 por desconocimiento de la voluntad del fallecido, 13 por

® Parada cardiaca

Indicadores de eficiencia (ME)
Indicador donacidn érganos O 1.61 %
Conversion de ME en DR ()37.50 %

Causas de Pérdida

1. Contraindicacidn médica ()25.00 %
2. Megativa familiar 03}'.5{] %
3. Paro cardiaco durante Mto O 0.00 %

desacuerdo familiar y 2 por inconformidad con la atencién hospitalaria.

Indicador donacion tejidos

Causas de Pérdida

1. Contraindicacion médica

2. Negativa familiar

Indicadores de eficiencia (PC)

D 323 %

D76.97 %
@12.92 %

Donadores esperados PC



DESCRIPCION DE UN PROCESO DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

e Procuracién de tejido corneal derecho e izquierdo

A continuacion describiré el proceso de la procuracion del tejido corneal derecho e
izquierdo de nuestro paciente, el cual se realiz6 el dia 13 de agosto del 2021.

Se trata de paciente masculino de 33 afios de edad, cuenta con los siguientes
antecedentes de importancia:

o Antecedentes heredofamiliares: Padre con diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
abuelo paterno finado por complicaciones de DM2, abuela paterna finada
por complicaciones de DM2, abuelo materno finado por complicaciones
de hipertensién arterial.

o Antecedentes personales patologicos: Cronico degenerativos negados,
quirdrgicos negados, traumaticos: luxacion del pie derecho a los 16 afios
de edad, alérgicos a la penicilina, transfusionales negados,
hospitalizaciones previas negados.

Padecimiento actual: Inicia el dia 23.03.21 con ataque al estado general, fiebre,
rinorrea y disnea, sin mejoria con manejo sintomatico, por lo que se presenta el dia
06.08.21 a hospital privado en donde se le realiza PCR para SARS-CoV-2 la cual
resulta positiva, iniciandose manejo con ivermectina, levofloxacino y oseltamivir, con
respuesta parcial al tratamiento, sin embargo, continua con requerimiento de
oxigeno. Ese mismo dia presenta accesos de tos, con posterior ausencia a
estimulos externos. Se le realiza TAC de craneo sin evidencia de lesiones en
encéfalo, asi como TAC de térax con cambios relacionados con SARS-CoV-2,
ecocardiograma con hipocinesia miocardica global sin lesiones valvulares ni
trombos cavitarios, ultrasonido doppler de miembros pélvicos que reportan
trombosis venosa profunda por lo que se realiza trombolisis con alteplasa sin
complicaciones. Ante falta de respuesta neurolégica, se realiza RNM de craneo con
reporte de infarto extenso de circulacidbn posterior, edema cerebral severo,
congestibn hemorragica secundaria a hidrocefalia. ElI dia 12.08.21 se realiza
electroencefalograma sin presencia de actividad cerebral. Se decide colocacion de
catéter Mahurkar para hemodialisis por presentar lesién renal aguda AKI 3, sin
embargo no se lleg6 a realizar por alta voluntaria ante falta de insumos. Ante esto,
es traido a esta unidad.

Se inicia valoracion en Admision Médica Continua, en donde se encuentran signos
de falla multiorganica, sin respuesta neurolégica a estimulos nociceptivos. Se
realiza prueba de la apnea, encontrandose esfuerzo ventilatorio, por lo que se
descarta muerte encefalica. Ingresa a piso de Medicina Interna donde se continua
manejo por hiperkalemia severa, sin embargo, no existe respuesta al manejo
administrado, con deterioro hemodinamico.



El dia 13.08.21 presenta arritmias secundarias a hiperkalemia, con posterior
administracion de medidas especificas, sin respuesta al mismo, con posterior
presencia de parada cardiorrespiratoria. Se emite defuncion a las 7:00 hrs del
mismo dia.

Posteriormente, se aborda a la familia en la oficina del servicio para mayor
privacidad y respeto a la familia, se comenta la posibilidad de donacion a lo que
ellos otorgan aprobacion para la donacién de ambas cérneas.

Al obtener la aprobacion, se firma el consentimiento informado para la extraccion de
organos y tejidos con fines de trasplante ademas de la autorizacion para la
intervencion quirdrgica para la extraccion de ambas corneas. De igual forma se
realiza la toma de muestras sanguineas para la realizacion de los estudios de
laboratorio correspondientes.

Concluido el procedimiento se dignifico el cuerpo y se notificod a los familiares para
que pudieran realizar los procedimientos correspondientes y asi entregar el cuerpo.

Teniendo el expediente completo se pusieron a disposicion las corneas, posterior a
ser extraidas, se almacenaron en optisol para ser refrigeradas. Sin embargo, al
recabar los resultados de laboratorio tomados del paciente, el cual incluia BH, panel
viral, VDRL y grupo sanguineo, se notificO que el resultado ante VIH 1 + 2 era
reactivo, por lo que no se logré llevar a cabo el trasplante de dichos tejidos
corneales.

Es importante mencionar que, al no ser un caso médico legar no se realizaron
actividades ministeriales ni de necropsia.

Para concluir, anexo evidencias del caso comentado.
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