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1 Base normativa

o Articulos 19, 22 fraccion Il, 3° fraccion XXVIII, Titulo Décimo Cuarto Donacién,
Trasplantes y Pérdida de la Vida de la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 7 de febrero de 1984 y sus reformas.

o Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 26 de marzo de 2014 y sus reformas

. Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y
funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos, publicada en el Diario Oficial de la
Federacién el 17 de septiembre de 2013.

o Guia de practica clinica “Diagnostico de muerte encefalica y manejo del potencial
donante de o6rganos”, publicada http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-488-
19/ER.pdf, en diciembre de 2019.

o Articulo 82, Fraccion XVI del Reglamento Interior de Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de septiembre de 2006 y
sus reformas.

. Numeral 7.1.5 primer péarrafo y 7.1.5.1 cuarto parrafo del Manual de Organizacion de
la Direccion de Prestaciones Médicas, clave 2000-002-001, registrado el 08 de octubre de
2021.

2 Objetivo

Establecer los elementos normativos que el personal de salud debe cumplir durante el
proceso de donacion cadavérica, delimitando la responsabilidad administrativa y legal del
Cuerpo de Gobierno, del Comité Interno de Coordinacién para la Donacién de Organos y
Tejidos o Comité Interno de Trasplantes, del Coordinador Hospitalario de Donacion de
Organos y Tejidos, y de los Jefes o Responsables de los Servicios o Areas de Trasplantes
en la deteccibén, diagnéstico, certificacion, evaluacion y manejo del paciente fallecido por
muerte encefalica y procedimiento para la deteccién y evaluacion del paciente fallecido por
parada cardiaca, como potenciales donadores de Organos y/o tejidos con fines de
trasplantes, en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo y Tercer Nivel de Atencion que
cuentan con Licencia Sanitaria para Disposicion de Organos, Tejidos y Células.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para el personal que labora en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo y Tercer Nivel de Atencion que cuentan con
Licencia Sanitaria para Disposicién de Organos, Tejidos y Células con Fines Terapéuticos en
la Modalidad de Extraccién y/o Trasplante.
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4 Definiciones
Para efectos de este procedimiento se entendera por:

4.1 carpeta de donacién: Conjunto de documentos relacionados con el proceso de
donacién cadavérica de 6rganos y/o tejidos con fines de trasplante.

4.2 CENATRA: Centro Nacional de Trasplantes es el 6rgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud encargado de emitir las politicas de salud en materia de donacién y de
trasplantes de érganos y tejidos, asi como supervisar el cumplimiento de la normativa
aplicable.

4.3 cirugia de extraccién: Evento quirtrgico que se lleva a cabo para la obtencién, con
fines de trasplante, de érganos y tejidos de un donador cadavérico.

4.4 Comité Interno de Coordinacion para la Donacion de Organos y Tejidos: Grupo
multidisciplinario al que se refiere el Articulo 316 de la Ley General de Salud, responsable de
hacer la seleccién del establecimiento de salud que cuente con un programa de trasplante
autorizado, al que enviara los 6rganos vy tejidos, de conformidad con lo que establece la Ley
General de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de Trasplantes.

4.5 Comité Interno de Trasplantes: Grupo multidisciplinario a que se refiere el Articulo
316 de la Ley General de Salud, que se integra en cada establecimiento, para llevar a cabo
actos de disposicion de 6rganos y tejidos en las modalidades de procuracion y/o trasplantes,
conformado por el personal considerado en el Articulo 32 y que realiza las funciones que le
asigna el Articulo 33 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.

4.6 Coordinacion Institucional de Donacion y Trasplante: Representacion nombrada
por cada Institucién de Salud en el pais ante la Secretaria de Salud, con el fin de atender en
el &mbito de su competencia, las politicas en salud en materia de donacion y trasplantes de
érganos, tejidos y células; en el Instituto Mexicano del Seguro Social es la Coordinacion de
Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células (CDTOTC), dependiente de la
Direccién de Prestaciones Médicas.

4.7 Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos: El médico
especialista o general, debidamente capacitado por la Secretaria de Salud, que realiza las
funciones de procuracion de 6rganos a que se refiere la Ley General de Salud en los
Articulos 314 y 316 bis.

4.8 Director o Encargado de la Unidad Médica Hospitalaria: El personal directivo de
mayor jerarquia dentro del Cuerpo de Gobierno de un hospital.
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4.9 disponente secundario: Persona sefnalada en el Articulo 314 de la Ley General de
Salud alguna de las siguientes personas; €l o la cényuge, el concubinario o la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme a la
prelacion sefalada.

410 disposicion de organos y tejidos con fines de trasplante: El conjunto de
actividades relativas a la obtencion, extraccion, analisis, conservacion, preparacion,
suministro, utilizacién y destino final de érganos, tejidos, componentes de tejidos, células,
productos y cadaveres de seres humanos, con fines terapéuticos; de conformidad con el
Articulo 314, fraccion XVII de La Ley General de Salud.

4.11  distribucion: Proceso a través del cual se determina la Unidad Médica Hospitalaria,
donde seran trasplantados los 6rganos y tejidos de un donador cadavérico, de acuerdo con
la “Lista de distribucion de Organos y Tejidos a las Unidades Médicas Hospitalarias del
Instituto Mexicano del Seguro Social con programas de trasplante”, previamente aprobada
por el Comité Interno de Coordinacion para la Donaciéon de Organos y Tejidos o por el
Comité Interno de Trasplantes.

4.12 donacion: Consiste en el consentimiento tacito o expreso de la persona para que,
en vida o después de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen
para trasplantes.

4.13 donacién concretada: Proceso de donacion cadavérica que concluye con la
extraccion de érganos y/o tejidos.

4.14 donacion no concretada: Proceso de donacién cadavérica que concluye en
cualquiera de las etapas previas a la extraccién de érganos y/o tejidos.

4.15 donador cadavérico: Persona en quien se ha comprobado la pérdida de la vida, del
cual hay consentimiento para la disposicion de 6rganos y/o tejidos, y le han sido extraidos
quirdrgicamente 6rganos y/o tejidos viables con fines de trasplante.

4.16 donador por muerte encefalica: Paciente con dafo neuroldégico severo, con
criterios clinicos para muerte encefalica y prueba auxiliar diagnostica confirmatoria.

417 donador por parada cardiaca: Personas cuyas funciones circulatorias y
respiratorias han cesado.

4.18 escala de coma de Glasgow: Calificacion clinica que permite la evaluacién
neurolégica, a través de los parametros de respuesta ocular, verbal y motora.

419 expediente clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electronicos, magnéticos, opticos o magneto opticos, en el cual, el personal de salud debera
hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencién, con
arreglo a las disposiciones sanitarias aplicables.
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4.20 intervencidén ministerial: Procedimiento administrativo-legal relacionado con la
obtencién de la anuencia del Ministerio Publico en las donaciones de érganos vy tejidos, de
personas fallecidas en casos médico-legales, para dar cumplimiento a lo dispuesto en la Ley
General de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.

NOTA: Ministerio Publico es el organismo publico estatal o federal al que se atribuye la representacién de los
intereses de la sociedad al dirigir la investigacién de posibles hechos delictivos, proteger a las victimas y
testigos, y sustentar la accién penal publica.

4.21 Jefe o Responsable del Servicio o Area de Trasplantes: Medico No Familiar
responsable de planificar, coordinar y supervisar las actividades del Area o Servicio de
trasplantes.

4.22 Licencia Sanitaria para Disposicion de Organos, Tejidos y Células con Fines
Terapéuticos en la Modalidad de Extraccién y/o Trasplante: Autorizacién que otorga la
Secretaria de Salud a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, a aquellos establecimientos publicos o privados que cuenten con la capacidad
instalada y funcional, para realizar actos de disposicién de érganos y/o tejidos con fines
terapéuticos.

4.23 médico tratante: Profesional de la salud con categoria de Médico No Familiar que
durante las horas de jornada laboral institucional tiene bajo su responsabilidad el
diagnéstico, tratamiento y prevencidn del dafio de los pacientes a su cargo.

4.24 muerte encefalica (ME): Cuando se verifican los siguientes signos: ausencia
completa y permanente de conciencia, ausencia permanente de la respiracion espontanea y
ausencia de los reflejos de tallo cerebral, corroborada por un estudio que demuestra
ausencia de la actividad eléctrica o del flujo sanguineo cerebral. Se debera descartar que
dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por narcoticos, sedantes, barbituricos o
sustancias neurotropicas. Desde el punto de vista funcional, la muerte encefalica es el cese
irreversible de todas las funciones del tallo y los hemisferios cerebrales.

4.25 organo: Entidad morfol6gica compuesta por la agrupacién de tejidos diferentes, que
mantiene de modo auténomo su estructura, vascularizacién y capacidad de desarrollar
funciones fisiolégicas.

4.26 parada cardiaca: Es el cese de la actividad mecanica y eléctrica del corazén, que
resulta en la ausencia de circulacion sanguinea.

4.27 potencial donador de érganos y tejidos: Paciente con dafo neuroldgico grave y
que fallece en situacién de muerte encefélica.

4.28 potencial donador de tejidos: Pacientes que fallecen por parada cardiaca.

4.29 procuracion de dérganos: Al proceso y las actividades dirigidas a promover la
obtencién oportuna de érganos, tejidos y células donados para su trasplante.
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4.30 programa de trasplante: El conjunto de servicios autorizados a un Establecimiento
de Salud para proporcionar atencién, en forma integral, a los pacientes que requieren de un
trasplante de un érgano, tejido o célula, coordinado por el Comité Interno de Trasplantes.
Articulo 2, fraccion XIV del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Trasplantes.

4.31 receptor: Usuario de los servicios, el asegurado, el pensionado y los beneficiarios
de ambos que en los términos de la Ley tengan vigente su derecho a recibir las prestaciones
del Instituto, como lo marca la Ley del Seguro Social y ha sido aceptado por el Comité
Interno de Trasplantes para ser receptor de un érgano, tejido o célula, ademas de haber sido
inscrito en el Registro Nacional de Trasplantes.

4.32 tejido: Entidad anatdmica y funcional compuesta por la agrupacién de células de la
misma naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempefian una misma funcion.

4.33 trasplante: Procedimiento quirdrgico que implica la transferencia de un érgano,
tejido o células, de una parte del cuerpo a otra o de un individuo a otro y que se integra al
organismo, cuyo propdésito es restablecer la funcién perdida de un 6rgano o tejido,
sustituyéndolo por uno funcional.

4.34 Unidad Médica Hospitalaria de Segundo Nivel: Establecimiento asistencial en
materia de salud, integrado al Segundo Nivel de Atenciéon para los derechohabientes
remitidos, de acuerdo con la complejidad de su padecimiento y la zona que les corresponda
para recibir atencion diagnostica, terapéutica y de rehabilitacion.

4.35 Unidad Médica Hospitalaria de Tercer Nivel: Establecimiento asistencial en
materia de salud, integrado a las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE) que
cuentan con la capacidad tecnolégica y maxima resolucién diagnostica y terapéutica. En
este nivel se atiende a los pacientes que los Hospitales del Segundo Nivel de Atencién
remiten o por excepcioén los que envien las Unidades del Primer Nivel, de conformidad con la
complejidad del padecimiento.

4.36 viabilidad: Probabilidad que tiene el 6rgano y/o tejido durante las fases del
mantenimiento y la cirugia de extraccion de ser obtenido en las mejores condiciones
biol6gicas que le permitan el 6ptimo funcionamiento de este, posterior al trasplante.
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5 Politicas
5.1 Generales

5.1.1 La entrada en vigor del presente documento consolidara y dejara sin efecto a los
siguientes documentos: “Procedimiento para la identificacion y certificacion del paciente con
muerte encefalica como potencial donador cadavérico de érganos y tejidos con fines de
trasplante” clave 2400-003-001, registrado 21 de julio de 2010; “Procedimiento para la
seleccidon y evaluacion clinica del potencial donador cadavérico de 6rganos y tejidos con
fines de trasplante” clave 2400-003-002, registrado 21 de julio de 2010; “Procedimiento para
el andlisis, correccion y mantenimiento integral del potencial donador cadavérico de érganos
y tejidos con fines de trasplante” clave 2400-003-003, registrado 21 de julio de 2010.

5.1.2 Ellenguaje empleado en el presente documento, en los anexos y formatos no busca
generar ninguna distincion, ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las
referencias o alusiones en la redaccién hechas hacia un género representan a ambos sexos.

5.1.3 El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente documento
sera causal de las responsabilidades que resulten conforme a la “Ley General de
Responsabilidades Administrativas” y demas disposiciones aplicables.

5.1.4 La Coordinacién de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células tendra la
facultad de interpretar el presente documento, asi como resolver los casos especiales y no
previstos.

5.2 Especificas

5.2.1 El Cuerpo de Gobierno, el Comité Interno de Coordinacion para la Donacion de
Orgqnos y Tejidos o Comité Interno de Trasplantes, el Coordinador Hospitalario de Donacién
de Organos y Tejidos, asi como todo el personal de la Unidad Médica Hospitalaria de
Segundo y Tercer Nivel de Atencién deberan considerar las cuatro premisas basicas de la
donacion de érganos y tejidos:

o Todo dano neuroldgico intracraneal grave puede provocar la muerte encefalica,
mientras permanecen perfundidos el resto de los érganos y tejidos.

. Todos los cuidados médicos en el cadaver tienen por objeto asegurar la viabilidad
del injerto y el éxito del trasplante.

o Todo fallecido puede ser donador de érganos y/o tejidos a menos que exista una
contraindicacién médica, impedimento legal o haya expresado su negativa en vida a la
donacion.

. Es responsabilidad del personal de salud cumplir con la voluntad del fallecido y/o de
la familia del fallecido cuando expresen su voluntad a la donacion.
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5.22 El personal médico (internistas, intensivistas, cardidlogos, neurdlogos,
neurocirujanos, pediatras, urgenciélogos y cirujanos) detectara e informara de los pacientes
con dano neurolégico severo o pacientes en parada cardiaca, con la finalidad de ser
evaluados por el Coordinador Hospitalario de Donacion de Organos y Tejidos y determinar si
son candidatos a ser donadores de 6rganos y/o tejidos con fines de trasplante.

5.2.3 El Director o Encargado de la Unidad Médica Hospitalaria de Segundo y Tercer Nivel
de Atencion gestionard hasta obtener ante las autoridades institucionales respectivas, la
disponibilidad de la infraestructura, equipamiento, insumos y personal para realizar de
manera pronta y eficaz el proceso deteccion, diagndstico, certificacion, evaluacion y manejo
de los potenciales donadores de 6rganos y/o tejidos.

5.2.4 El Cuerpo de Gobierno, el Comité Interno de Coordinacién para la Donacion de
Organos y Tejidos o Comité Interno de Trasplantes, el Coordinador Hospitalario de Donacion
de Organos y Tejidos, el personal de la Unidad Médica Hospitalaria de Segundo y Tercer
Nivel de Atencién que cuentan con Licencia Sanitaria para Disposiciéon de Organos, Tejidos
y Células con fines Terapéuticos en la Modalidad de Extraccion y/o Trasplante, guardaran
estricta confidencialidad sobre la informacién personal del donador cadavérico y sus
familiares.

5.2.5 El Comité Interno de Coordinacién para la Donacién de Organos y Tejidos o Comité
Interno de Trasplantes de la Unidad Médica Hospitalaria de Segundo y Tercer Nivel de
Atencion analizara las areas de oportunidad, determinara las acciones de mejora en cada
proceso de donacién cadavérica, en apego a lo establecido en la Ley General de Salud y el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes, con la finalidad de
optimizar el numero de donadores y asi, otorgar érganos y tejidos de calidad con fines de
trasplantes.

5.2.6 El Director o Encargado de la Unidad Médica Hospitalaria de Segundo y Tercer Nivel
de Atencidn proveera conjuntamente con el area normativa responsable, todos los recursos
(equipo de computo, red virtual, telefonia celular, telefonia de larga distancia e Internet, etc.)
para que el Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos informe la
existencia de un potencial donador a los Jefes o Responsables de los programas de
trasplante, a la CDTOTC y CENATRA.

5.2.7 El Director o Encargado de la Unidad Médica Hospitalaria de Segundo y Tercer Nivel
de Atencién proveera conjuntamente con el area normativa responsable, de una trabajadora
social y/o enfermera general o especialista para apoyar al Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos de manera continua o en cada proceso de donacién, en
base al analisis de la productividad en donacion.
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5.2.8 El Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos, en su calidad de
responsable del proceso de donacion cadavérica de drganos y/o tejidos con fines de
trasplante, notificarda al Area de Donacion de la CDTOTC y CENATRA en tiempo real del
proceso de donacion cadavérica, procuracién, trasplante y distribucién, proporcionando de
manera oportuna y expedita los documentos que se le soliciten, con la finalidad de verificar
la legalidad y transparencia del proceso.

5.2.9 El Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos notificara al Area de
Donacién de la CDTOTC cuando los programas de trasplante del IMSS no puedan llevar a
cabo la distribucion en el Instituto, de los érganos y/o tejidos procedentes de donacién
cadavérica; asi mismo, informara al CENATRA para que dicha Institucion proporcione la
informacion de los programas de trasplante extrainstitucionales que cuenten con receptores
inscritos en el Registro Nacional de Trasplantes.

5.2.10 El Comité Interno de Coordinacién para la Donacién de Organos y Tejidos o Comité
Interno de Trasplante mantendra vigilancia para que cada proceso de donacion cadavérica
sea altruista, sin &nimo de lucro y confidencial, conforme lo dispuesto en la Ley General de
Salud.

5.2.11 El Director o Encargado de la Unidad Médica Hospitalaria de Segundo y Tercer Nivel
de Atencion donde se identifique un potencial donador y en caso de no contar con un
Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos, sera el responsable o asignara
al personal para realizar las acciones necesarias y concretar el proceso de donacién
cadavérica de 6rganos y/o tejidos con fines de trasplante, con la notificacién correspondiente
ala CDTOTC.

5.2.12 El Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos debera ser un
médico especialista, que cuente con experiencia en la materia y esté capacitado por la
Secretaria de Salud para desempenar esa funcion, avalado por la CDTOTC y quien podra
auxiliarse en su caso de otros profesionales de la salud, debidamente capacitados en la
materia para realizar los procesos de donacién.

5.2.13 El Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos estara disponible de
manera permanente y realizara exclusivamente las funciones establecidas en la Ley General
de Salud (Articulo 316): detectar, evaluar y seleccionar a los potenciales donadores; solicitar
el consentimiento del familiar para la donacion; establecer y mantener coordinacion con el
Comité Interno de Coordinacién para la Donacién de Organos y Tejidos o Comité Interno de
Trasplante durante el proceso de procuracién de érganos y tejidos; facilitar la coordinacién
entre los profesionales de la salud encargados de la extraccién y/o del trasplante de los
tejidos u organos, de los diferentes programas de trasplante intra y extrainstitucionales;
coordinar la logistica dentro del establecimiento de la donacién y el trasplante; resguardar y
mantener actualizados los archivos relacionados con su actividad; participar con voz en el
Comité Interno de Coordinacién para la Donacién de Organos y Tejidos o Comité Interno de
Trasplantes; fomentar al interior y al exterior del Establecimiento de Salud la cultura de la
donacion y el trasplante; representar al responsable sanitario del establecimiento en
ausencia de éste y lo que le atribuya esta Ley y las demas disposiciones aplicables.
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5.2.14 El Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos apoyara a concretar
procesos de donacion cadavérica de érganos y/o tejidos con fines de trasplante en otras
Instituciones de Salud publicas, cuando se le solicite, con autorizacion de la CDTOTC y del
Director o Encargado de la Unidad Médica Hospitalaria de Segundo y Tercer Nivel de
Atencién. Asi mismo, si no se cuenta con Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos
y Tejidos en las unidades médicas hospitalarias del IMSS para concretar los procesos de
donacion cadavérica de 6rganos y tejidos con fines de trasplante, la CDTOTC solicitara la
autorizacion y el apoyo a las instituciones de Salud Publicas externas y al CENATRA.

5.2.15 El Director o Encargado de la Unidad Médica Hospitalaria de Segundo y Tercer Nivel
de Atencion donde se lleve a cabo el proceso de donacién cadavérica de 6rganos y/o tejidos
con fines de trasplante o en su ausencia, el Coordinador Clinico o Coordinador Médico de
turno realizaran las acciones necesarias para que el personal de la Unidad Médica coopere
con el proceso, informando sobre los inconvenientes presentados y solicitando apoyo a las
autoridades locales.

5.2.16 El Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos mantendra
comunicacién permanente y oportuna con el Jefe o Responsable del programa de trasplante
de los diferentes 6rganos y/o tejidos donados, informando sobre el proceso de donacidn, con
la finalidad de evaluar los 6rganos y tejidos en tiempo real, acortar los tiempos de isquemia y
asi garantizar su viabilidad.

5.2.17 EIl Coordinador Hospitalario de Donacion de Organos y Tejidos notificara al Comité
Interno de Coordinacion para la Donacion de Organos y Tejidos o Comité Interno de
Trasplantes y a la CDTOTC, la informacion relacionada con la actividad de donacion
cadavérica, las donaciones concretadas y no concretadas; analizando conjuntamente los
inconvenientes presentados en el proceso e implementando las medidas preventivas y
correctivas.

5.2.18 EIl personal médico (neurdlogo, neurocirujano, intensivista, internista, pediatra y
urgenciodlogo) de la Unidad Médica realizara y certificara, de forma rapida y expedita, el
diagndstico de muerte encefalica, en base a criterios clinicos y corroborado por un estudio
de gabinete de flujo o electroencefalograma (EEG), segun la Guia de Practica Clinica de
Diagnéstico de Muerte Encefalica, evaluacién y manejo del potencial donador de 6rganos
publicada en el 2019.

5.2.19 El Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos tendra acceso a las
areas criticas y de hospitalizacion para identificar, seleccionar y evaluar potenciales
donadores de 6rganos y/o tejidos; debera corroborar el diagnostico de muerte encefalica y
realizara sugerencias al manejo del potencial donador.
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5.2.20 EIl médico intensivista 0 encargado de la terapia intensiva ingresara a los pacientes
con dafo neurolégico severo que pueda evolucionar a muerte encefalica en las proximas 72
horas o que presenten muerte encefélica y sean potenciales donadores de 6rganos y tejidos,
de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, para la organizacion y
funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos, publicada en el 2013; con la
finalidad de proporcionar un mantenimiento O6ptimo de la funcidbn orgénica,
independientemente si la familia haya consentido la donacion de los érganos y/o tejidos de
su familiar. En el caso que no exista disponibilidad de camas en la unidad de cuidados
intensivos, el médico intensivista o urgencidlogo apoyara en el manejo del potencial donador
en otras areas de hospitalizacién

5.2.21 El Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos elaborara la carpeta
de donacién y la resguardara durante un periodo minimo de diez afnos, a efecto de
presentarlas cuando sea solicitada por alguna autoridad sanitaria. Asi mismo, identificara el
expediente clinico del donador y le escribira la leyenda de “No Depurable, donador de
organos” en el momento de entregarlo al archivo clinico, al finalizar el proceso de donacion.

5.2.22 El Jefe de las Areas de Informacién Médica y Archivo Clinico vigilard que los
expedientes clinicos de los donadores de érganos y/o tejidos no sean depurados durante un
periodo de diez anos, de acuerdo con el Catalogo de Disposicién Documental del IMSS.

5.2.23 El Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos, con el apoyo del
Director o Encargado de la Unidad Hospitalaria y del Comité Interno de Coordinacion para la
Donacién de Organos y Tejidos o Comité Interno de Trasplante, participara de manera activa
en la difusion, capacitacién e implementacion de este procedimiento en todas las areas
involucradas del proceso y recabara la evidencia documental de las actividades realizadas.

5.2.24 El Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos debera acreditarse
cada cinco anos ante los integrantes de su Comité Interno de Trasplantes del
Establecimiento de Salud en el que labora y debera contar con los conocimientos
actualizados para realizar su funcion. Dicha acreditacion debera ser notificada al CENATRA
y la CDTOTC, esta ultima evaluard y avalara su desempefo.

5.2.25 El presente procedimiento NO podra ser modificado mediante Método Especifico de
Trabajo.
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Responsable

Descripcion de actividades

6 Descripcion
actividades

Médico tratante y enfermera
jefe de piso

Coordinador Hospitalario de

de

Donacién de Organos y Tejidos

Etapa |

Deteccion de los potenciales donadores de 6érganos y

tejidos

Identifica a todo paciente potencial donador de
organos y tejidos en base a las “Definiciones del
proceso de donacion de organos y tejidos” clave
2G00-022-001 (Anexo 1).

Identifica a todo paciente con Escala de coma de
Glasgow menor o igual a 7 puntos y con dafo
neurolégico severo que evoluciona a ME:
traumatismo craneoencefalico grave, enfermedad
vascular cerebral (isquémica y hemorragica),
encefalopatia post-andéxica y algunos tumores
cerebrales primarios

Notifica de manera inmediata al Coordinador
Hospitalario de Donacion de Organos y Tejidos,
enfermera o trabajadora social asignada a la
Coordinacion Hospitalaria de Donacion, el nombre y
la ubicacién del posible donador de érganos y tejidos

NOTA: En caso de no contar con un Coordinador Hospitalario
de Donacién de Organos y Tejidos se le notificara al
subdirector en turno.

Permanece atento a cualquier notificacion (escrita o
por via telefonica) de los posibles donadores de
organos y tejidos, teniendo una respuesta resolutiva
ante cualquier caso.

Realiza diariamente el pase de visita en las areas
criticas (choque, urgencias o admisién continua,
terapia intensiva de adultos y pediatrica, terapia
intermedia 'y unidad coronaria), piso de
hospitalizaciéon (medicina interna, cirugia, pediatria y
ginecologia) para identificar potenciales donadores
de érganos y tejidos que puedan evolucionar a
muerte encefalica o parada cardiaca. Manteniendo
en todo momento una comunicacion efectiva, buena
capacidad de relacion y empatia con los diferentes
servicios del hospital.
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

Médico tratante

Identifica al posible potencial donador de 6rganos y
tejidos, dependiendo de la causa de muerte realiza
acciones:

MODALIDAD A
Muerte encefalica
Continva en la actividad 7

MODALIDAD B
Parada cardiaca
Continva en la actividad 51

MODALIDAD A
Muerte encefalica

Consulta el “Expediente Clinico” del posible donador
por muerte encefalica, identificando: antecedentes
de importancia, diagnéstico de ingreso, etiologia del
dafo neurolégico severo, evolucidbn clinica,
tratamiento establecido, estudios de gabinete que
expliquen el origen del dafio neurolégico (tomografia
axial computada o EEQG)), laboratorios generales y
estudios de gabinete complementarios (ultrasonidos,
radiografias, etc).

Revisa si se han administrado farmacos neuro
depresores (sedantes y relajantes), considera la vida
media, la via, dosis y tiempo de administracion,
segun la Tabla 1 “Farmacos sedantes y relajantes”
clave: 2G00-022-002 (Anexo 2).

Fase 1
Diagnéstico clinico de muerte encefalica

Realiza el diagnostico de muerte encefalica de forma
sistematica, completa y rigurosa como se ejemplifica
en el “Algoritmo diagndstico de muerte encefalica”
clave: 2G00-022-003 (Anexo 3) y lo registra en el
“Expediente clinico”.

NOTA: Dada la trascendencia clinica y legal de su diagndstico,
debe realizarse por médicos expertos e independientes del
proceso de donacion y trasplante.
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico tratante

10.

Verifica las condiciones clinicas indispensables para
el diagnéstico de muerte encefalica:

a. Establece la causa inmediata e irreversible del
coma, mediante el andlisis de la historia clinica,
exploracion, estudios de neuroimagen o
electrofisiologia y de laboratorio.

b. Reconoce y excluye patologias que simulen o
interfieran con el diagnostico de muerte encefalica
como son: Sindrome de Guillain Barré,
intoxicacion por organofosforados, lesién alta de
la médula espinal, crisis miasténica, trauma facial
severo, apnea del suefo o enfermedad pulmonar
severa con retencion cronica de bioxido de
carbono, anomalias pupilares preexistentes,
toxicidad por aminoglucésidos, lidocaina,
anticolinérgicos, quimioterapéuticos y baclofeno.

c. Excluye la presencia de farmacos como atropina y
colinérgicos que producen midriasis, depresores
del sistema nervioso central (sedantes,
antidepresivos, antiepilépticos) y relajantes
musculares.

d. Calcula el aclaramiento de los farmacos,
asumiendo funcién hepatica y renal; en caso
disponible, la determinacion de los niveles séricos
de los farmacos por debajo del rango terapéutico.

e. Considerar la vida media de los diferentes
farmacos, como a continuacién se describe:
segun la Tabla 1 “Farmacos sedantes vy
relajantes” clave: 2G00-022-002. (Anexo 2).

f. EvalGa la necesidad de un examen toxicoldgico,
en caso de abuso de sustancias o intento suicida.

g. Excluye el uso previo de hipotermia (ej. posterior a
reanimacion  cardiopulmonar o  hipotermia
terapéutica), ya que, puede retardar el
metabolismo farmacolégico.

h. Corrobora normotermia (temperatura corporal
mayor a 36 grados centigrados) y normotensién,
presion arterial sistélica (PAS) mayor o igual a 100
mmHg.

NOTA: Existen farmacos que pueden causar coma o apnea,
alterando la interpretacion del examen neuroldgico, en estos
casos debemos esperar a que estos y su efecto desaparezcan
del paciente, habitualmente se espera el equivalente a cuatro
vidas medias, utilizar antidotos (naloxona, flumazenilo) o
pruebas auxiliares para diagnostico confirmatorio de muerte
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico tratante

Médico tratante

11.

encefalica.
Realiza la evaluacién clinica neuroldgica

a. Coma, una Escala de Coma de Glasgow de 3
puntos.
b. Reflejos de tallo:

|.  Tamano pupilar de mas de 3 mm (medianas)
a 9 mm (dilatadas) bilateral, que al estimulo
luminoso no presenta cambios en el
diametro pupilar en ambos ojos.

Il.  Ausencia de reflejo corneal, al tocar con una
fibra de una gasa o de un hisopo el borde
externo de la superficie de la cornea no
existe parpadeo, retirada, lagrimeo o
enrojecimiento.

lll. Sin reflejos oculocefalicos, explorar sélo
cuando no exista fractura o inestabilidad de
la columna cervical y sujetando el tubo
endotraqueal al realizar la maniobra, se
realiza un movimiento brusco de la cabeza
lateralmente manteniendo los parpados
abiertos. En situacién de ME se constata la
mirada central y fija

V. Sin reflejos oculovestibulares, posterior a
levantar la cabeza 30° sobre la horizontal
con el fin de alinear los canales
semicirculares, realizamos una otoscopia
para descartar perforacion de la membrana
timpanica o proceso obstructivo del
conducto auditivo, se inyectan 50 ml de
agua a 4°C en cada conducto auditivo
externo. En situacién de ME, manteniendo
los parpados abiertos, se observa ausencia
de movimientos oculares durante un minuto
y esperar cinco minutos entre lado y lado.

V. Ausencia de respuesta motora facial al
estimulo doloroso en la region
supraorbitaria, malar y temporomandibular.
No se debe realizar el estimulo nociceptivo
en cuello, ni en las extremidades, debido a
que se pueden presentar reflejos espinales.

VI. Ausencia de respuesta nauseosa a la
estimulacién de la faringe posterior, base de
la lengua, velo del paladar y Uvula con un
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abatelenguas.

VIl. Ausencia de reflejo tusigeno a la succién
bronquial y al movimiento de la canula
orotraqueal, asegurando el aporte de
oxigeno.

c. Prueba de apnea. Esta prueba demostrara la
ausencia de respiracion espontanea, determinada
por los cambios en la PaCO. y sélo se realizara si
el resto de los reflejos de tallo se encuentran
ausentes.

Requisitos:

¢ Normotension (PAS = 100 mmHg).

e Normotermia (236°C).

e Euvolemia (balance de liquidos positivo un litro,
en las ultimas 24 horas.

e Eucapnia (PaCO; 35 — 45 mmHg).

e Ausencia de hipoxemia.

e Ausencia de evidencia previa de retencion de
CO; (enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
obesidad severa o crisis asmatica).

Procedimiento:

e Ajustar vasopresores para mantener PAS > 100
mmHg.

e Preoxigenar al menos 10 minutos, con oxigeno
al 100% y hasta lograr PaO, > 200 mmHg.

e Reducir frecuencia de ventilacién de 10 a 12
respiraciones por minuto hasta lograr eucapnia.

e Reducir la presion positiva al final de la
expiracion (PEEP) a 5 cmH»0 (la desaturacion
de oxigeno con disminucion de la PEEP puede
dificultar la prueba de apnea). Si el paciente
desatura por debajo de 90% por oximetria de
pulso se debera abortar la prueba.

e Si la saturacién de oxigeno por oximetria se
mantiene >95%, tomar gasometria basal.

e Desconectar al paciente del ventilador.

e Mantener la oxigenacién (catéter endotraqueal
cercano a la carina con suplemento de oxigeno
al 100% a 6 I/min).

e Observar cuidadosamente los movimientos
respiratorios durante ocho a diez minutos, la
respiracion se define como el movimiento
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Descripcion de actividades

Médico tratante

Médico tratante

12.

abdominal o toracico y puede incluir breve
jadeo.

e Suspender la prueba si la PAS disminuye a
menos de 90 mmHg.

e Suspender la prueba si la saturacion de oxigeno
por oximetria se mantiene menor a 85% por
mas de 30 segundos, reintentar con suplemento
de oxigeno al 100% a 12 I/min.

e Suspender la prueba si presenta arritmias
cardiacas o bradicardia menor de 50 latidos por
minuto (Ipm).

e Si no hay movimiento respiratorio, repetir
gasometria después de ocho a diez minutos.

e Si no hay movimientos respiratorios y la PaCOx
es mayor o igual a 60 mmHg o hay incremento
de 20 mmHg en la PaCO, (en relacion con la
gasometria basal), la prueba de apnea es
positiva y soporta el diagnéstico de muerte
encefélica.

e Sila prueba no es concluyente pero el paciente
estd hemodinamicamente estable durante el
procedimiento, puede repetirse después de un
periodo mayor de 10 minutos y después de que
el paciente es pre oxigenado adecuadamente.

Paciente pediatrico

Atiende a las recomendaciones internacionales que
se han sugerido para el diagnéstico de muerte
encefélica en la poblacidén pediatrica y se preferira la
realizacion de pruebas auxiliares que demuestren
ausencia de flujo sanguineo cerebral a las pruebas
electrofisiolégicas.

NOTA: Los criterios clinicos utilizados para diagnéstico de
muerte encefélica en poblacién pediatrica son los mismos que
en poblaciébn adulta, cumpliendo los prerrequisitos y
exclusiones. La unica diferencia reside en el tiempo de
observacién e intervalo entre las dos evaluaciones neurolégicas
para corroborar el diagnéstico de muerte encefalica, como se
indica a continuacion:

a. Se requieren dos evaluaciones que incluyan la prueba de
apnea, separadas por un periodo de tiempo de observacion.

b. Las evaluaciones deben ser llevadas a cabo por diferentes
médicos del equipo a cargo del cuidado del paciente y que
realicen la historia clinica y la exploracién neurologica
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Descripcion de actividades

Médico tratante

Médico tratante y Coordinador
Hospitalario de Donacién de
Organos y Tejidos

13.

14.

15.

completa.

c. La prueba de apnea puede hacerse por el mismo médico,
preferentemente por quien estda a cargo del apoyo
ventilatorio y hemodinamico del paciente.

d. Los periodos de observacion son veinticuatro horas para
neonatos y doce horas para lactantes y nifios.

e. La primera evaluacion neurolégica debe establecer si el
neonato, lactante o nifio cumple con los criterios clinicos y
confirmatorios de muerte encefdlica. La segunda evaluacion
sera realizada por un médico diferente, quien deberd
confirmar que el nifio cumple con los criterios clinicos de
muerte encefdlica y corroborard con el estudio de flujo
previo.

Realiza dos exploraciones neuroldgicas con intervalo
de 12 horas o de 24 horas (dependiendo de la edad
del paciente), con sus dos respectivos EEG cuando
fuese la unica prueba auxiliar para el diagnédstico
confirmatorio de muerte enceféalica disponible.

Elige realizar una prueba auxiliar que demuestre la
ausencia de flujo sanguineo cerebral en aquellos
casos en que técnicamente sea dificil realizar el EEG
o exista la duda con un estudio previo.

Reflejos espinales

NOTA: Existen manifestaciones que se presentan
ocasionalmente en pacientes con muerte encefalica y no deben
interpretarse como funcién normal del tronco encefalico.

Debe descartar la presencia de reflejos espinales
como son:

* Movimientos espontaneos de las extremidades
que no son respuestas patologicas de flexion y
extension.

* Movimientos similares a la respiracion (elevacién
de los hombros y abduccion, extension de la
espalda, expansidon de los intercostales sin
volumenes corrientes significativos)

+ Sudoracion, taquicardia y rubor.

» Presion arterial normal, sin apoyo farmacolégico o
incrementos subitos de la presion arterial.

» Ausencia de diabetes insipida.

* Reflejos tendinosos profundos y abdominales
superficiales.
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico tratante

Médico tratante

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

Médico tratante y Coordinador
Hospitalario de Donacién de
Organos y Tejidos

+ Reflejo de Babinski y sucedaneos.
» Reflejos osteotendinosos.

16. Realiza en cada turno la exploracién neurolégica
para valorar la presencia o ausencia de los reflejos
de tallo.

17. Comunica al Coordinador Hospitalario de Donacién
de Organos y Tejidos si existe mejoria clinica del
paciente o ha deteriorado su funcion neuroldgica.

No cumple con criterios clinicos de muerte encefalica

18. Registra en el formato “Notas médicas y prescripcion
4-30-128/72” del Expediente clinico, los reflejos de
tallo existentes que no permiten concluir el
diagnéstico de muerte encefdlica y continua con el
tratamiento y manejo critico de la patologia
neurolégica de base.

19. Mantiene expectativa en relacion con la evolucion
clinica del paciente, mediante la visita diaria al area
critica y la comunicacion efectiva con el médico
tratante.

20. Decide abandonar en caso de manera definitiva si el
paciente evoluciona hacia la mejoria.

Concluye procedimiento.

Si cumple con criterios clinicos de muerte encefalica

21. Establecen clinicamente el diagnéstico de muerte
encefélica y solicitan o actualizan los estudios de
laboratorio y gabinete para la posterior evaluacion
del potencial donador, como son:

e Resultado de examenes generales, grupo
sanguineo, pruebas de riesgo sanitario y otras
pruebas.

e Biometria hematica completa (hemoglobina,
hematocrito, leucocitos con diferencial vy
plaquetas).

e Quimica sanguinea (glucosa, urea, creatinina,
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Médico tratante y Coordinador
Hospitalario de Donacién de
Organos y Tejidos

Médico tratante

BUN).

o Electrolitos séricos (sodio, potasio, cloro, fésforo,
magnesio y calcio).

o Perfil de lipidos (colesterol y triglicéridos).

e Pruebas de funcionamiento hepatico
(transaminasas, bilirrubinas, deshidrogenasa
lactica, fosfatasa alcalina y proteinas).

e Tiempos de coagulacion (TP, TTP y INR).

e Examen general de orina con lectura de
sedimento

e Electrocardiograma

e Radiografia de torax

Fase 2

Pruebas auxiliares para diagnoéstico confirmatorio de

22,

muerte encefalica

NOTA: Se realizaran en apego al Articulo 344 de la Ley General
de Salud y de acuerdo con los recursos tecnoldégicos que
cuente la Unidad Médica Hospitalaria. Dichas pruebas se
solicitaran, soélo si, se cuenta con el diagndstico clinico o si
existe la dificultad de realizar una exploraciéon neurolégica
adecuada (trauma craneofacial) o aun existe efecto de
sedantes, como es el caso de los de vida media larga
(tiopental). Debera tomarse en cuenta, las indicaciones
precisas de cada estudio, las ventajas y desventajas. Sélo es
necesario realizar una prueba, a menos que sea dudosa y no
concluyente.

Requisita de manera urgente, la “Solicitud de
pruebas auxiliares para el diagnéstico de muerte
encefalica” clave: 2G00-009-001 (Anexo 4), de la
siguiente manera:

o Electroencefalograma con montaje corto de ocho
canales.

Angiotomografia cerebral de cuatro vasos.
Angiografia cerebral de cuatro vasos.

Doppler transcraneal de cuatro vasos.
Gammagrama cerebral (SPECT con 99mTc
HMPAO, Gammagrafia con 99mTc-exametazime).
¢ Angioresonancia cerebral de cuatro vasos.
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

Médico tratante

23.

24.

25.

26.

Verifica que el médico tratante haya requisitado la
“Solicitud de pruebas auxiliares para el diagndstico
de muerte encefalica” clave: 2G00-009-001 (Anexo
4) para que la gestiona en la realizacidén del estudio
sea de manera pronta y expedita.

Solicita la interconsulta de ingreso a la Terapia
Intensiva en el formato “Solicitud de interconsulta 4-
30-8".

NOTA: En el caso de no haber espacio fisico, solicita al
intensivista o al urgencidlogo apoyar en el mantenimiento de
las funciones organicas del potencial donador por muerte
encefalica, en colaboracién con el médico tratante.

Inicia el mantenimiento de las funciones organicas
del potencial donador.

NOTA: Se debe considerar que, el manejo intensivo de los
donadores de dérganos aumenta la probabilidad de mayor
nimero de o6rganos trasplantados y asegura el éxito del
trasplante.

Evalla y decide la mejor prueba auxiliar
electrofisiolégica o de flujo sanguineo, para
diagnéstico confirmatorio de muerte encefélica, en
base a la disponibilidad, condicién clinica y farmacos
inmunodepresores administrados al donador.

Estudios electrofisiologicos:
Electroencefalograma (EEG)
Continua en la actividad 27

Estudios de flujo sanguineo:

Angiografia, angiotomografia, angiorresonancia vy
gammagrama cerebral

Continda en la actividad 32

Doppler transcraneal (DTC)
Continua en la actividad 42
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Descripcion de actividades

Médico No Familiar
Especialista en
electroencefalografia
(neurofisiélogo certificado),
neurdlogo clinico o técnico en
el manejo de aparatos de
electrodiagndstico

Técnico en el manejo de
aparatos de electrodiagndstico

27.

28.

29.

Estudios electrofisiolégicos
Electroencefalograma (EEG)

NOTA: El EEG so6lo estudia la actividad bioeléctrica de la
corteza cerebral, en la convexidad de los hemisferios
cerebrales, pero no de la base (la profundidad de los
hemisferios, ni del tronco encefalico). La principal limitacion del
EEG es que se interfiere por los farmacos depresores del SNC,
por lo que no es util en pacientes que reciben este tipo de
tratamiento; asi como también en pacientes con dificultades
técnicas para realizarlo (lesiones en cuero cabelludo y
craniectomia descompresiva).

Recibe la solicitud para realizar el estudio en forma
expedita y teniendo como prioridad a los potenciales
donadores; consignara en “Notas médicas vy
prescripcion 4-30-128/72” los siguientes datos:

e Nombre del paciente, fecha de nacimiento y
diagnéstico de ingreso.

¢ Resultados de los estudios de imagen.

¢ Si hay diagnaéstico clinico de muerte encefalica.

e Si existe la presencia de farmacos, intoxicaciones
(examen toxicolégico), alteraciones metabdlicas
(hipo, hiperglicemia, coma mixedematoso) o
hipotermia.

e Fecha y hora de realizacion del EEG, las
caracteristicas del cuero cabelludo, drogas
ministradas en las Ultimas 24 horas, examen
toxicologico (si se sospecha de intoxicacion o
intento suicida), temperatura corporal y presién
arterial media (PAM) mayor 50 mmHg.

Solicita al personal presente evitar en lo posible
ruido y movimiento alrededor de la cama, durante la
realizacion del estudio.

Utiliza de ser posible, un aparato portatil de
electroencefalografia para realizar el estudio en la
cama del paciente, cumpliendo los siguientes
parametros especificos:

a. ldentifica artefactos, implementa los
procedimientos de activacién y documenta toda la
informacion durante el registro.

b. Registra al menos ocho electrodos, se
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Descripcion de actividades

Técnico en el manejo de
aparatos de electrodiagnéstico

Médico No Familiar especialista
en electroencefalografia
(neurofisiélogo certificado),
neurdlogo clinico o
neurocirujano

recomiendan: FP2, C4, O2, T4, FP1, C3, 01, T3y
Cz, la distancia Interelectrodo debera ser por lo
menos de 10 cm.

c. Registra simultaneamente el electrocardiograma
en la derivacion DI, asi como los movimientos
respiratorios durante todo el registro del EEG (en
caso de contar con sensores especificos).

d. Los filtros para banda baja y alta no deberan
contar con frecuencias de mas de 1 Hz y de
menos de 70 Hz, respectivamente.

e. Verifica que las impedancias para cada electrodo
deben estar entre 100 y 10,000 Q, a ritmo de 256
Hz, filtro en 0.53 Hz.

f. Registra al menos 30 minutos el trazo del EEG,
asegura que sea de buena calidad y a una
sensibilidad de amplificacion de 2 microvoltios

g. Aplica los estimulos somatosensoriales (dolor y
tacto) repetidamente e indica claramente en el
registro, el punto estimulado.

h. Identifica y registra todos los eventos que ocurren
durante el estudio.

i. Prueba la calibracion del EEG provocando
artefactos (p.ej. agitar los cables de los
electrodos).

j- Solicita corregir la hipotermia y/o hipotension antes
de iniciar el registro del EEG.

k. Realiza el EEG al menos 12 horas posterior a la
parada cardiorrespiratoria, en caso de que se
presente.

I. Repetira el ECG con un minimo de cuatro horas
entre los dos registros, cuando exista duda del
diagnostico.

30. Recibe el estudio electroencefalogréfico e interpreta,
tomando en cuenta los medicamentos suministrados,
especialmente efecto de sedantes.
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Descripcion de actividades

Médico No Familiar especialista
en radiologia, neurologia
intervencionista o médico de
medicina nuclear (segun
corresponda)

Médico No Familiar especialista
en radiologia, neurologia
intervencionista o médico de
medicina nuclear (segun
corresponda)

Auxiliar de servicios de
intendencia (camillero)

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Documenta la interpretacion en el formato “Notas
médicas y prescripcion 4-30-128/72” con fecha y
hora del término del estudio; impone su nombre,
cédula, matricula y firma autdgrafa, y entrega el
reporte al médico tratante.

Continva en la actividad 47

Estudios de flujo sanguineo

Angiografia, angiotomografia, angiorresonancia y

gammagrama cerebral

NOTA: Las técnicas basadas en el estudio de flujo sanguineo
intracerebral no se modifican por los medicamentos (sedantes,
opioides y otros), trastornos metabdlicos o hipotermia.

Recibe la solicitud y realiza el estudio, en forma
expedita y teniendo como prioridad a los potenciales
donadores.

Requisita el formato “Autorizacion, solicitud y registro
de intervencidn quirargica 4-30-59/17".

Informa al familiar o a la persona legalmente
responsable el motivo del estudio y sus
complicaciones, solicitando su firma en la “Carta de
consentimiento informado para pruebas auxiliares
diagnosticas de muerte encefalica” clave: 2G00-009-
002 (Anexo 5).

Solicita el apoyo del Médico No Familiar
Anestesidlogo para el manejo del paciente, con la
finalidad de mantener adecuada perfusién vy
oxigenacién del paciente durante el estudio.

NOTA: En caso de no contar con anestesiologo realizara esta
funcién,el meédico de areas criticas (intensivista o
urgenciologo).

Traslada al paciente a la sala de hemodinamia,
radiodiagnoéstico o medicina nuclear para la
realizacion del estudio.

Pagina 26 de 120 Clave: 2G00-003-001




SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL 5SEGURO 50CIAL

i
Responsable

Descripcion de actividades

Médico tratante

Técnico de inhaloterapia

Médico No Familiar
Anestesidlogo o médico de
areas criticas (intensivista o
urgenciélogo)

Médico No Familiar radiélogo,
neurologo, neurdlogo
intervencionista y médico de
medicina nuclear (segun
corresponda)

Auxiliar de servicios de
intendencia (camillero)

Medico No Familiar radiélogo,
neurdlogo o intensivista con
adiestramiento en Doppler
transcraneal

37.

38.

39.

40.

41,

42.

43.

44,

Acompana y vigila la estabilidad hemodinamica y
ventilatoria del paciente durante sus traslados.

Proporciona asistencia ventilatoria y vigila la
oxigenacion durante la realizacion de la prueba
auxiliar y en los traslados del paciente.

Elabora en el formato “Notas médicas y prescripcion
4-30-128/72” la nota del procedimiento, indicando
eventualidades y tratamiento.

Interpreta y documenta en el formato “Notas médicas
y prescripcidn 4-30-128/72”, describira los hallazgos
encontrados, registrara fecha y hora del término del
estudio; impone su nombre, cédula, matricula y firma
autografa, entrega el reporte al médico tratante.

Traslada al paciente a su cama asignada

Continva en la actividad 47

Doppler transcraneal (DTC)

Recibe la solicitud y se traslada con el equipo de
ultrasonido en forma expedita y teniendo como
prioridad a los potenciales donadores.

Comprueba parametros hemodinamicos,
especialmente presion arterial media (que debe ser
mayor 50 mmHg).

Realiza el estudio tomando en cuenta que la prueba
requiere habilidad y rigor en su aplicacion para
insonar las principales arterias intracraneales (cuatro
vasos).

NOTA: Los pacientes con drenajes ventriculares externos o
craneotomias grandes deben ser excluidos; la ausencia de flujo
con el DTC no es confiable como para confirmar la ME, si es la
primera vez que se insona el paciente, mientras que un patron
reverberante, sin flujo diastélico anter6grado y las espigas
sistélicas en todos los vasos, si lo es.

Pagina 27 de 120 Clave: 2G00-003-001




-~
"Bg INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Médico tratante

Médico tratante

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Vigila la estabilidad hemodinamica y ventilatoria del
paciente durante la realizacion del DTC

Interpreta y documenta en el formato “Notas médicas
y prescripcidon  4-30-128/72” contenido en el
Expediente clinico; describirda los hallazgos
encontrados, registrara fecha y hora del término del
estudio; impone su nombre, cédula, matricula y firma
autografa, entrega el reporte al médico tratante.

Confirma el diagnéstico de muerte encefalica

Registra en el formato “Notas médicas y prescripcion
4-30-128/72” la evolucion clinica, exploracion
neurologica y el resultado de las pruebas auxiliares
con la que se confirma el diagnéstico de muerte
encefélica.

Explica a la familia el diagndstico inequivoco e
irreversible de muerte encefélica con un lenguaje
claro, sencillo, directo y respetuoso; da oportunidad
a la formulacién de preguntas y verifica que la
informacion haya quedado clara.

Avisa al Coordinador Hospitalario de Donacion de
Organos y Tejidos que ha explicado a la familia el
diagnéstico de muerte encefalica.

Continua con el mantenimiento de las funciones
organicas del potencial donador por ME.

Continta en la actividad 105

MODALIDAD B
Parada cardiaca
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Descripcion de actividades

Médico tratante y enfermera
jefe de piso

Médico tratante

Médico tratante

51.

52.

53.

54.

55.

Identifica a todo paciente potencial donador por
parada cardiaca con:

¢ Ventilacion mecanica y/o apoyo hemodinamico.

e Paciente que haya presentado parada cardiaca en
algun momento de su estancia hospitalaria o que
se haya reanimado exitosamente a su llegada al
hospital

Diagnostica la muerte por parada cardiaca al
momento en el que el trazo electrocardiografico se
encuentre isoeléctrico y se haya decidido suspender
las maniobras de reanimacién

Realiza en el formato “Notas médicas y prescripcion
4-30-128/72” la nota de egreso por defuncion.

Notifica de manera inmediata el nombre y la
ubicacion del paciente que ha presentado parada
cardiaca (antes de trasladarlo al depdsito de
cadaveres) al Coordinador Hospitalario de Donacion
de Organos y Tejidos, enfermera o trabajadora social
asignada a la Coordinacion Hospitalaria de
Donacién.

NOTA: En caso de no contar con un Goordinador Hospitalario
de Donacién de Organos y Tejidos se le notificara al
subdirector en turno.

Realiza el llenado del “Certificado de defuncion”
cuando y de acuerdo con la Ley General de Salud, el
proceso de donacién de 6rganos y/o tejidos con fines
de trasplante no requiere de la intervencién
ministerial.

NOTA: En causas de muerte que requieren intervencion
ministerial por ser accidentales o violentas, debera elaborar, en
original y copia, el formato “Control y registro de defunciones
por causas accidentales y violentas” 2E10-009-023 del
“Procedimiento para el registro del certificado de defuncién y de
muerte fetal en el Sistema de Mortalidad “ 2E10-003-001; lo
entrega a la Asistente Médica o Enfermera para su posterior
entrega al Area de Informacion Médica y Archivo Clinico
ARIMAC
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

Coordinador Hospitalario de
Donacioén de Organos y Tejidos

56.

57.

58.

59.

Permanece atento a cualquier notificacién (escrita o
por via telefénica) de los posibles donadores,
teniendo una respuesta resolutiva ante cualquier
caso.

Realiza diariamente el pase de visita en las areas
criticas (choque, urgencias o admisién continua,
terapia intensiva de adultos y pediatrica, terapia
intermedia 'y unidad coronaria), piso de
hospitalizacion (medicina interna, cirugia, pediatria y
ginecologia) para identificar posibles donadores que
puedan evolucionar a parada cardiaca. Asi mismo,
acudirqd al servicio de patologia para identificar
donadores que cumplan criterios antes establecidos.
Mantendra en todo momento una comunicacién
efectiva, buena capacidad de relacién y empatia con
los diferentes servicios del hospital.

Acude al servicio tratante donde se notifico la
defunciéon del paciente para evaluar al potencial
donador de tejidos.

Etapa Il
Evaluacion del potencial donador de 6rganos y
tejidos en situacion de muerte encefalica y parada
cardiaca

NOTA: La evaluacién de un posible donador en situacion de
muerte encefdlica es un procedimiento complejo vy
multidisciplinario, sus objetivos son: descartar enfermedades
transmisibles en el donador y asegurar el funcionamiento de los
organos en el receptor, a través de una evaluacion funcional y
morfolégica. Debe ser rigurosa, sistematica y ordenada con el
fin de no olvidar ningun elemento cuya presencia o ausencia
puede ser vital para la futura supervivencia del receptor o del
injerto. La evaluacién es un proceso continuo, que inicia con
una valoracién del donador en (general, descartando
enfermedades, alteraciones en los laboratorios y la funcién de
cada drgano o tejido y habitualmente realizada por el
Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos;
finaliza con la evaluacién anatéomica y patologica de cada uno
de los 6rganos considerados viables, realizada por el cirujano,
con la ayuda del anatomopatélogo si fuera necesario, en el
momento de la extraccion de érganos.

Consulta en el formato “Notas médicas vy
prescripcion 4-30-128/72” los siguientes datos del
paciente con muerte encefalica o parada cardiaca:
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Hospitalario de
Donacién de Organos y Tejidos

60.

61.

Datos personales

Fecha de ingreso

Antecedentes heredofamiliares

Manejo Antecedentes personales patoldgicos y no
patologicos.

Padecimiento actual

Diagnéstico de ingreso

Exploracion fisica, incluida somatometria

Manejo previo a la muerte encefalica (indicaciones
y hojas de enfermeria)

Resultados de laboratorio

Resultados de examenes de gabinete

Resultados de riesgo sanitario y los necesarios en
caso de emergencia sanitaria.

Registra en la “Cédula para la evaluacion y seleccion
del potencial donador” Clave: 2G00-009-003 (Anexo

6).

Analiza condiciones relevantes:

Causa de la muerte:

El conocimiento de la causa primaria bien sea de

origen neuroldgico, respiratorio o cardioldgico y
que ha conducido al fallecimiento (ya sea por
propia evolucion de esta o la limitacion de las
medidas de soporte dada la futilidad del
tratamiento), es fundamental para considerar el
proceso de donacién.

Evolucion clinica previa:

o A la muerte encefédlica, se debe investigar la
etiologia de los pacientes con lesiones
neurologicas graves y evolucién desfavorable,
descartando aquellas que ya de por si
contraindican la donacién; por ejemplo, como
las lesiones neoplasicas metastasicas del SNC,
infecciones virales, pribnicas o de etiologia
desconocida. Cuando la causa de muerte es
una  encefalopatia  post-andxica, debe
esclarecerse la causa primaria de la lesién que
provocé dicha encefalopatia, tanto si es de
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

origen cardiaco (arritmico, isquémico) o
respiratorio.

o A la parada cardiaca, investigar si la causa es
de indole cardiocirculatorio o respiratorio, debe
conocerse la etiologia que desencadeno la
enfermedad o cualquier fenédmeno intercurrente
que particip6 en su evolucion antes de
considerar la posibilidad de donacién.

NOTA: La realizacién de pruebas complementarias de imagen,
Tomografia Axial Computarizada (TAC), Imagen por
Resonancia Magnética (IRM), estudios analiticos o incluso
anatomopatoloégicos estan justificados para apoyar la
determinacion de la causa de muerte, sin la cual no podremos
seguir adelante con la donacién.

« Tiempo transcurrido entre el ingreso del paciente
y el desarrollo de la muerte encefélica o parada
cardiaca.

» Historia clinica, con el fin de conocer los
antecedentes patolégicos y sociales del paciente.

» Antecedentes Patolégicos:

o Enfermedades cronicas preexistentes:
hipertension, diabetes, neoplasias,
arteriosclerosis, enfermedades

neuromusculares, endocrinas, etc. Es
necesario determinar la gravedad, duracion,
tratamiento, grado de afectacion o repercusion
en los érganos.

o Ingresos hospitalarios previos de causa
médica o quirdrgica.

o Tratamiento farmacolégico habitual.

o Historia vacunal pasada y presente, ya que la
administracion de vacunas de virus vivos en
los 30 dias previos en el potencial donador
puede suponer un riesgo para el receptor,
sobre todo si éste no tiene inmunidad
confirmada (natural o adquirida) frente al virus
de la vacuna. Ejemplos: Varicela-zoster,
Viruela, Parotiditis, Rotavirus, Sarampion,
Rubeola, BCG, Poliomielitis oral, Fiebre
amarilla, Vibrio cholerae oral y Salmonella
typhy oral.
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

» Conductas de riesgo:

0
0
(0]
0
(0]

0]

Toxicomanias, cuantificacion (tabaco, alcohol,
drogas) y via de administracion.

Profesion (granjeros, ganaderos, minero, etc).
Contacto frecuente con animales.

Habitos sexuales.

Estancia en prision reciente (durante mas de 72
horas).

Historia de viajes o la procedencia de zonas
endémicas  de patologias infecciosas.
Ilgualmente se debe conocer si el paciente ha
tenido estancias prolongadas en paises durante
la epidemia de encefalopatia espongiforme
asociada a carne de ganado vacuno
(enfermedad de “las vacas locas”) o ha sido
tratado en el pasado con hormona de
crecimiento humana, bovina o lleva algun
implante éseo de origen vacuno.

o Ademas del HIV o la hepatitis, existen muchos

otros agentes infecciosos que se pueden
transmitir a través del trasplante, aun teniendo
una serologia negativa, siempre debemos
tener en cuenta los habitos y conductas de
riesgo del paciente en los ultimos 12 meses
(existen periodos ventana que pueden evitar
que detectemos la enfermedad). A menudo, la
informacién facilitada por los familiares sobre
los habitos sexuales y toxicos del paciente,
bien por desconocimiento, por incomodidad o
por proteccion hacia su familiar, es confusa e
incompleta. La identificacion de claros factores
de riesgo biol6gico obliga a desestimar al
paciente como posible donador, ver Tabla 3.
(Anexo 08).

Tatuajes y/o piercings, evaluando tiempo
(menos de 6 meses) y condiciones sanitarias
del lugar de realizacion.
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Descripcion de actividades

Otras condiciones relevantes:

o Estado nutricional
0 Antecedente de parada cardiaca 0

inestabilidad hemodinamica (sélo en casos de
ME), describiendo el tiempo, medicamentos
utilizados y dosis; uso de terapia eléctrica y
dosis; uso de aminas vasoactivas, tiempo vy
dosis.

o Alteraciones hidroelectroliticas, metabdlicas y

acido-base en las ultimas 24 horas, sélo en los
casos de ME.

o Uresis horaria, uso de diuréticos,

desmopresina, reposicion hidrica y tipo de
soluciones utilizadas, so6lo en los casos de ME.

o Transfusiones y trasplantes en el donador,

solo en los casos de ME.

o Lesiones cutaneas, sobre todo en regiones

genitales.

Valoracidn en situaciones especificas
Infecciosas
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Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

62.

63.

64.

Documenta y no contraindica la donacion del
paciente con serologia positiva para cualquiera de
las siguientes infecciones:

Citomegalovirus

Virus de Epstein-Barr

Toxoplasma Gondii

Es necesario conocer el estado serologico de los
donadores para dar la profilaxis adecuada a los
receptores, aunque en general, esto se hara
después de la donacidn.

Prueba positiva RT-PCR SARS CoV-2 en muestra
de tracto respiratorio, excepto donadores de
pulmon e intestino.

NOTA: Contraindica la donacién, si el paciente presenta:

» Serologia positiva al virus de la inmunodeficiencia
humana.

» Serologia positiva al antigeno de superficie del virus B,
excepto para receptores con hepatitis B.

» Serologia positiva para virus de la hepatitis C, excepto
para receptores con hepatitis C.

* Infeccion generalizada no controlada con o sin
inestabilidad hemodinamica.

* Infeccién por microorganismo multirresistente.

*  Choque séptico.

+ Sindrome de disfuncion organica multiple.

* Infecciones parasitarias como: Strongyloides,
Echinococcus granulosus, Leishmania, Cryptococcus
neoformans e Histoplasma capsulatum.

* Infecciones por hongos.

»  Encefalitis virales.

Documenta y no contraindica al paciente con
antecedente de tuberculosis o la deteccion
radiografica de lesiones antiguas de origen
tuberculoso.

Realiza en pacientes con ME, estudios
microbiolégicos especificos, broncoaspirado
selectivo 0 en jugo gastrico, que descarten la
infeccidn por tuberculosis cuando clinicamente se
sospeche de la enfermedad. Si hay infeccion activa
contraindica la donacién tanto en donadores por
parada cardiaca como en ME.
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65.

66.

67.

68.

69.

Documenta y contraindica la donacién s6lo como
donador de corazén al paciente con serologia
positiva a Chagas.

Documenta y no descarta como donador
multiorganico al paciente con serologia positiva para
Chagas y comentara con el equipo de trasplantes
para valorar tratamiento a los receptores de
cualquier otro érgano.

Documenta y no descarta como donador
multiorganico al paciente con infeccion generalizada,
siempre y cuando cumplan los siguientes criterios:

* Hemocultivos con gérmenes identificados, no
multirresistentes.

» Tratamiento antibiético adecuado en el donador
durante al menos 48 horas.

+ Estabilidad hemodinamica.

* Posibilidad de continuar el tratamiento antibi6tico
en el receptor durante al menos diez dias.

Documenta y no descarta como donador al paciente
con infecciones localizadas como: neumonia, de vias
urinarias o de tejidos blandos. Se recomienda una
bateria de cultivos (sangre, orina y secrecion
bronquial) antes de la extraccion del 6rgano en el
donador multiorganico.

NOTA: Se debe considerar que los pacientes con lesiones
cerebrales graves pueden tener fiebre o leucocitosis como
manifestacién neuroldgica, sin que exista una infeccioén activa.

Registra y contraindica la donacion en el paciente
con:

« Dano neurologico severo de  etiologia
desconocida.

* Infecciones del sistema nervioso central:
bacterianas, fungicas, parasitarias y virales.

» Enfermedad por priones.
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70.

71.

72.

73.

74.

Documenta y no contraindica la donacién en el
paciente con neurocisticercosis no activa y con
lesiones calcificadas.

Enfermedades malignas

Documenta y descarta al paciente con enfermedad
tumoral maligna con capacidad de producir
metastasis y lo considera como contraindicacién
absoluta: melanoma, cancer pulmonar, cancer de
mama y sarcomas.

NOTA: Se debe valorar la Tabla 2. “Clasificacién de neoplasias
cerebrales segun la OMS” clave 2G00-022-006 (Anexo 7).

Registra y pone a consideraciéon de los equipos de
trasplante el caso del paciente con enfermedad
tumoral en remisién o in situ; por ejemplo, cancer
basocelular, cancer renal grado | y Il

Documenta y descarta al paciente con tumores
primarios del sistema nervioso central como son:

meduloblastoma, glioblastoma multiforme,
astrocitomas de distinto grado, ependimomas
malignos, oligodendrogliomas anaplasicos,

meningioma maligno, linfoma primario de SNC vy
tumores germinales.

Considera los factores de riesgo para la transmision
de tumores primarios del SNC a través del trasplante
los siguientes:

» Los tumores de alto grado de malignidad.

» La presencia de derivaciones ventriculo-
peritoneales o ventriculo-atriales.

» Las craneotomias previas.

» La quimioterapia sistémica.

» Laradioterapia previa.

NOTA: Considerar que aquellos pacientes que presenten uno o
mas factores de riesgo deben de ser descartados como
donadores.
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75.

76.

77.

78.

79.

Documenta 'y descarta al paciente con
enfermedades hematolégicas malignas

NOTA: Si existe la dificultad para confirmar que una lesion es
benigna, no se recomienda utilizar los o6rganos para el
trasplante. En acuerdo a los consensos internacionales de la
trasmision de enfermedad maligna a los receptores de 6rganos
y tejidos, se consultara la Tabla 2. “Clasificacion de neoplasias
cerebrales segun la OMS” clave 2G00-022-006 (Anexo 7) para
pronta referencia.

Miscelaneos

Documenta y descarta al paciente con uso activo de
drogas intravenosas.

Evalla y consensa con los equipos de trasplante los
casos de enfermedades inmunoldgicas que
requieren una valoracién individual, dependiendo de
los 6rganos o tejidos afectados.

Infeccién por SARS-CoV-2 (COVID-19)

NOTA: Para este procedimiento se reviso la evidencia cientifica
disponible hasta el momento de su publicacion.

NOTA: Aunque se ha documentado que la transmision de la
enfermedad de COVID.19 por medio de trasplantes es
extraordinaria, el incremento de la incidencia acumulada a nivel
poblacional apunta a que se debera seguir con medidas de
evaluacion y seleccidn de potenciales donadores de érganos y
tejidos; se deberan manejar en las areas donde no existan
pacientes hospitalizados con el virus SARS-CoV-2 (sospechoso
o confirmado), se procurara realizar el traslado y movimiento de
los pacientes por pasillos y elevadores por donde no transiten
los pacientes con COVID-19, incluso en su trayecto a quiréfano
para la procuracion.

Evalta al donador en base al contacto de riesgo con
casos sospechosos o confirmados, manifestaciones
clinicas 'y resultados de las  pruebas
complementarias disponibles, incluyendo pruebas de
imagen para descartar, sospechar o confirmar
infeccion por SARS-CoV-2.

Realiza a todos los potenciales donadores de
organos prueba para SARS-CoV-2 mediante una
RT-PCR en muestra de tracto respiratorio. El
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80.

81.

82.

resultado debera ser obtenido de preferencia en las
24 horas previas a la extraccién de los 6rganos y
tejidos. En el caso que la muestra se hubiera
obtenido 48 a 72 horas antes de la extraccién,
requiere analizarse de manera individualizada.

Evita realizar, al potencial donador, pruebas de
antigenos o seroldgicas que sustituyan una RT- PCR
para SARS-CoV-2, debido a la heterogeneidad en
sensibilidad, especificidad y disponibilidad, y a la
variable interpretacion de sus resultados.

NOTA: La Unica prueba para donadores vy receptores
recomendada por el momento es la RT-PCR, las pruebas
serologicas son muy heterogéneas en términos de fiabilidad
diagnostica (falsos positivos en la determinacion de anticuerpos
IgM por reactividad cruzada con coronavirus estacionales,
presencia de factor reumatoide u otras causas).

Solicita o toma la muestra idealmente del tracto
respiratorio inferior, obtenida mediante aspirado
traqueal, bronquial o lavado broncoalveolar (LBA);
alternativamente se podra tomar la muestra a través
de un doble exudado faringeo profundo (tracto
respiratorio superior) 0 muestra combinada de tracto
respiratorio inferior y superior.

NOTA: Cuando se procuren pulmones, intestino o cuando la
persona potencial donante presenté un cuadro de neumonia,
sera obligado tomar la muestra del tracto respiratorio inferior.
No se debe olvidar que estamos hablando de potenciales
donadores sin clinica de COVID-19, pues la sospecha clinica
excluye al donador.

Obtendra la muestra de exudado faringeo vy
nasofaringeo en los donadores fallecidos por parada
cardiaca, tomada en un periodo no mayor a 24 horas
posteriores al fallecimiento si el cuerpo se conserva
en refrigeracion y hasta 15 horas en temperatura
ambiente.

NOTA: Debido a la falta de informacién sobre la fisiopatogenia
de la transmisién no respiratoria del virus SARS-CoV-2 y que
éste tiene receptores practicamente en todo el cuerpo, se
recomienda tomar con cautela el tejido por su transmision en
injertos.

En todos los casos de donadores de tejido debera realizarse el
estudio minucioso clinico-epidemiolégico, a fin de identificar el
riesgo y/o evolucion de COVID-19.
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83.

84.

85.

86.

Procura multi-tejido a partir de donadores por parada
cardiaca, siempre y cuando no existan datos clinicos
o epidemiolégicos de COVID-19 y se obtenga el
resultado de la prueba negativa por RT-PCR.

NOTA: En las personas potenciales donantes de multi-tejido:

« Con sintomatologia respiratoria y/o sugestiva de
COVID-19 se realizara la PCR para SARS-CoV-2 en
el momento de la donacién o 24 horas previas, la cual
debera ser negativa.

e Asintomaticos en contacto estrecho con un caso
confrmado o sospechoso durante los siete dias
previos a la donacion, deberan contar con un
resultado negativo de PCR.

e Confirmados de COVID-19 con mas de 7 dias
después de la resolucion de los sintomas, no sera
necesario realizar la PCR.

e Asintomaticos o que, hayan tenido contacto estrecho
de caso sospechoso o confirmado, pero tengan mas
de 7 dias del contacto, podra prescindirse de la
realizacion de la PCR.

Procura el tejido corneal en un area para la
prevencion de la exposicién del virus SARS-CoV-2,
preferentemente en la cama de las y los pacientes al
momento de su defuncién, cubiculo o quiréfano
destinado para este fin.

Procura el tejido corneal con una doble exposicidén
de iodo povidona 10% (seis minutos) en toda la
superficie del tejido ocular de la persona donadora,
ya que, se ha documentado actividad viricida in vitro
contra el coronavirus con esta medida.

NOTA: El tejido corneal procurado se deberd mantener aislado
hasta conocer el resultado de la prueba y en caso de ser
positiva se evaluarda el caso por el Comité Interno,
considerando:

e Si el fallecimiento fue por COVID-19,

e Si se trata de una asignacién prioritaria

e Los esquemas completos de vacunacién de la persona

receptora y la donante.

Procede a la donacién de o6rganos en los casos de
pacientes sin antecedente documentado de COVID-
19 y PT-PCR negativa para SARS-CoV-2.
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87.

88.

89.

90.

Procede a la donacién de 6rganos en los casos de
pacientes con alta sospecha clinica de COVID-19 y
que resulten con PT-PCR negativa para SARS-CoV-
2, s6lo cuando:

e El periodo desde el inicio de los sintomas sea de
por lo menos 14 dias.

e El donador haya permanecido por lo menos 72
horas sin sintomatologia sugestiva de COVID-19.

NOTA: El caso confirmado por el virus SARS-CoV-2 (prueba
por RT-PCR positiva) sera evaluado por el Comité Interno de
Trasplantes, tomando en cuenta la gravedad del receptor, el
organo o tejido a procurar y al “Plan de reactivacién de los
programas de donacién y trasplantes ante la epidemia del virus
SARS-CoV-2 (COVID-19) en Meéxico” publicado por el
CENATRA y avalado por la Secretaria de Salud.

No procede a la donacién si el paciente presenta
datos clinicos de COVID-19 y con prueba PT-PCR
positiva.

Evalla el caso del paciente que haya tenido contacto
estrecho con una persona confirmada de COVID-19
en los Ultimos siete dias, debera contar con
resultado negativo de la PT-PCR para proceder. Si el
resultado es positivo no procede.

Asegura contar con el resultado de la prueba PT-
PCR para SARS-CoV-2 previo al inicio de la
procuracion de los érganos y tejidos.

NOTA: Cada Coordinador Hospitalario de Donacion de
Organos y Tejidos debera conocer de antemano el tiempo
estimado desde la toma de la muestra hasta la obtencion del
resultado de la RT-PCR para SARS-CoV-2; tomara la muestra
con suficiente antelacién para facilitar la organizacién de toda la
logistica y sufrir el menor retraso posible.
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Coordinador Hospitalario de
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91.

92.

93.

Procede a la donacion, previo a la evaluacion por el
Comité Interno, en los casos que el donador de
organos presente PT-PCR positiva para SARS-CoV-
2 (ya sea que hayan tenido COVID-19 o resulten con
resultado positivo al momento de la donacion) y
cuando:

e El fallecimiento no sea atribuible a COVID-19.

e No se procuren pulmones ni intestino.

e Prioritariamente (no exclusivo) se dirijan los
organos a receptores en espera con una situacion
de urgencia o asignacion prioritaria, donde exista
riesgo inminente de pérdida de la vida.

e La persona receptora cuente con serologia
positiva para el virus SARS-CoV-2, ya haya tenido
COVID-19 en el ultimo afno o que haya recibido el
esquema completo de vacunacion especifica para
SARS-CoV-2 e idealmente dosis de refuerzo.

Descarta en los donadores las lesiones directas
generadas por COVID-19; valora los érganos (ej.
corazon, pulmén) mediante pruebas funcionales y de
imagen habituales y de ser preciso, mediante
pruebas adicionales (ej. TAC o angio-TAC toréacica
en caso de donacion pulmonar).

NOTA: Consulta al servicio de infectologia, al Comité
Interno y el “Plan de reactivaciéon de los programas de
donacién y trasplantes ante la epidemia del virus SARS-
CoV-2 (COVID-19) en México” publicado por el
CENATRA y avalado por la Secretaria de Salud, en los
casos de duda, donadores con distrés respiratorio o por
otras causas.

Evallda al paciente con una TAC de térax cuando se
considere la donacién pulmonar.
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94.

95.

96.

Evita la realizacion sistematica de TAC de térax en
los potenciales donadores por ME sin datos clinicos
sugestivos de COVID-19 o en los donadores en
parada cardiaca.

NOTA: Los donadores que hayan recibido alguna de las
vacunas actualmente disponibles frente a la COVID-19
(excepto aquellas con virus vivos atenuados) pueden donar,
independientemente del tiempo transcurrido desde la
vacunacion; ninguna vacuna descarta la donacién.

Notifica de manera oportuna el caso de un potencial
donador con prueba RT- PCR positiva a la CDTOTC.

Exploracion fisica del donador

Establece en base a la exploracién fisica, si el
paciente cumple o no cumple con los criterios
meédicos para ser un potencial donador de érganos
y/o tejidos con fines de trasplante.

* Medidas antropométricas:

0 Peso, talla e indice de masa corporal.

o Perimetro toracico y de cintura.

o Fotografia toracoabdominal.

» Tatuajes y piercings
o Antigledad y condiciones en las que se

hicieron.

0 Realizados de mas de 3 meses, se consideran
seguros.

o Si son de menos de 3 meses, evaluar otros
factores de riesgo y realizar pruebas
serologicas mas sensibles.

» Signo de uso de drogas intravenosas contraindica
la donacién.

* Cicatrices de intervenciones quirdrgicas o
traumatismos previos.

» Lesiones cutaneas infecciosas o neoplasicas. En
el caso de una lesién sospechosa se recomienda
el estudio microbiolégico o histologico.

* Linfadenopatia u organomegalia considerarla
como manifestacion de una neoplasia oculta.

* Genitales externos con signos de enfermedades
de transmision sexual.
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Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

97.

98.

Estado hemodinamico del donador

Establece con base al estado hemodinamico, si el
paciente cumple o no cumple con los criterios
meédicos para ser un potencial donador de érganos
y/o tejidos con fines de trasplante, tomara en cuenta:

* La deteccion temprana de falla multiorganica que
se asocia a un aumento de la disfuncion de los
organos tras el trasplante. Las principales causas
son, la infeccion sistémica con mala respuesta al
tratamiento o un mantenimiento inadecuado del
donador.

* El registro de la presion arterial, tanto la actual
como la previa, los periodos de hipotension o los
eventos de parada cardiaca.

Establece con base en los estudios de laboratorio y
gabinete, si el paciente cumple o no cumple con los
criterios médicos para ser un potencial donador de
organos Yy/o tejidos con fines de trasplante. “Criterios
de inclusidbn generales y especificos para la
donacién de 6rganos” Clave: 2G00-018-001 (Anexo
9).

No cumple criterios como potencial donador de

oérganos y tejidos en muerte encefalica y para cardiaca

99.

100.

Registra en el formato “Notas médicas y prescripcion
4-30-128/72”, la razdn médica por la cual se excluye
como potencial donador de organos y tejidos,
detallando el analisis del caso.

Concluye el proceso de donacion e informa al
médico tratante y jefe de servicio que el
procedimiento se ha suspendido por razén médica.

Concluye procedimiento.
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Médico tratante (neurdlogo,
neurocirujano, intensivista,
urgenciologo, internista o
pediatra)

Coordinador Hospitalario de
Donacién de Organos y Tejidos

Si cumple criterios como potencial donador de tejidos
en situacion de parada cardiaca

Continua con la Etapa 1 del Procedimiento para la
entrevista familiar, distribucion, extraccion,
resguardo, traslado y registro de organos y tejidos
procedentes de donacion cadavérica en Unidades
Médicas Hospitalarias de Segundo y Tercer Nivel de
Atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social
clave 2G00-003-002

Si cumple criterios como potencial donador de
organos y tejidos en muerte encefalica

Certificacion de muerte encefalica

101. Requisita de manera expedita, el formato
“Certificado de pérdida de la vida para la disposicion
de 6rganos y/o tejidos con fines de trasplante” clave:
2G00-009-004. La hora y fecha debe ser la misma
que esté registrada en la prueba auxiliar para el
diagnostico de muerte encefalica; impone su
nombre, cédula, matricula y firma autografa.
Independientemente si se concreta o no el proceso
de donacion cadavérica.

NOTA: El formato “Certificado de pérdida de la vida para la
disposicion de o6rganos y/o tejidos con fines de trasplante”
clave: 2G00-009-004 es el (Anexo 1) del “Procedimiento para la
entrevista familiar, distribucion, extraccion, resguardo, traslado
y registro de organos y tejidos procedentes de donacion
cadavérica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo y
Tercer Nivel de Atencién del Instituto Mexicano del Seguro
Social” clave 2G00-003-002.

102. Recibe del médico tratante el formato “Certificado de
pérdida de la vida para la disposicién de 6rganos y/o
tejidos con fines de trasplante” clave: 2G00-009-004.

103. Integra en la carpeta de donacion el “Certificado de
pérdida de la vida para la disposicién de 6rganos y/o
tejidos con fines de trasplante” clave: 2G00-009-004.
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Médico tratante
preferentemente de areas
criticas (intensivista 'y
urgenciélogo)

104.

Procede a llamar a los equipos quirurgicos de
acuerdo con la lista de distribucion de los programas
de trasplante.

Etapa lll

Mantenimiento del donador en muerte encefalica

105.

106.

107.

NOTA: Durante el proceso de muerte encefalica se producen
una serie de cambios fisiopatolégicos secundarios a la
destruccion de los centros encefalicos, en progresion rostro-
caudal, que se traducen en trastornos hemodinamicos,
hormonales, inflamatorios y que pueden alterar o dafar
irreversiblemente la funcién de los diferentes 6rganos.

Un mantenimiento inadecuado puede favorecer alteraciones
organicas que incrementan la incidencia de falla precoz del
injerto y los fendmenos de rechazo en el receptor. La situacion
extrema seria la parada cardiaca del potencial donador. Las
metas en el manejo se muestran en la Tabla 4. “Parametros y
objetivos en el mantenimiento del donador (Anexo 10).

Establece una vez realizado el diagnostico de
muerte encefalica, el tratamiento reorientado y
dirigido al soporte, proteccion y optimizacion
funcional de los o6rganos seleccionados para
trasplante. Debe evitar la hipotension y la parada
cardiaca del paciente hasta su llegada a quiréfano.

Mantenimiento Hemodinamico

Identifica y trata dos momentos clave en los que es
necesario extremar el cuidado en el manejo del
donador: liberacion de catecolaminas y disminucion
del tono vasomotor.

Indica el tratamiento para la hipertension (HTA) y
taquicardia con farmacos de vida media corta para
no comprometer el posterior manejo del donador.
Los farmacos de eleccion son el esmolol, si
predomina la HTA y las arritmias rapidas; el
nitroprusiato sodico si s6lo predomina la HTA. Como
segunda opcion para las arritmias, se considerara la
amiodarona, lidocaina y verapamilo; asi como,
nitroprusiato, nitroglicerina o isosorbide intravenoso
para la HTA, tomando en cuenta que se requieren
dosis suboptimas a intervalos mayores.
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108.

109.

110.

111.

Inicia y continua el tratamiento hidrico para
contrarrestar las pérdidas sufridas, antes o tras la
instauracion de la muerte encefélica, el aporte de
liquidos debe perseguir la normovolemia intentando
mantener la precarga en valores de Presion Venosa
Central (PVC) de 4-13 cmH20 y se ajustara a las
pérdidas urinarias o estimadas; evitar el exceso de
administracién de liquidos (ya que en ausencia de
tono vascular se puede empeorar la funcion
miocardica y/o pulmonar). Se recomienda un aporte
de 5ml/kg cada 5-10 minutos para mantener Presion
Arterial Sistolica (TAS) mayor o igual a 100 mmHg o
PVC de 12 cmH,O siempre que no sea donador
pulmonar, si es asi, mantendremos PVC 6-8 cmH;0.

Ministra  liquidos acorde con la situacidn
hidroelectrolitica del donador, priorizando la
utilizacion de soluciones cristaloides isotonicas. En
caso de hipernatremia debe utilizarse Hartmann,
soluciones al medio molar o soluciones glucosadas
al 5%, asociadas con agua libre por sonda
nasogastrica; evitar la sobrecarga, la hiponatremia y
la hiperglicemia. Recordar también, que la
sobrecarga de soluciones salinas favorece Ila
hipernatremia e hipercloremia.

Indica coloides solo para evitar la sobrecarga hidrica
en los donadores de pulmon; sin embargo, el exceso
puede causar falla renal, alteraciones en la
coagulaciéon y disfuncion hepatica. No se debe
utilizar soluciones que contienen hidroxietilalmidén
por un mayor riesgo de desarrollar insuficiencia renal
y retraso en la funcionalidad del injerto

Indica hemoderivados y albumina para mantener una
adecuada volemia sin  provocar excesiva
hemodilucion, mejorando a su vez la oxigenacion
tisular y la microcirculacion. Se deberia reponer la
pérdida de sangre con el objetivo de conseguir un
hematocrito > 30% en pacientes
hemodinamicamente inestables, permitiendo valores
del 21% en pacientes estables. Asi mismo, la
hemoglobina deberia mantenerse siempre por
encima de 7g/dl intentando mantener valores
optimos entre 9 y 10 mg/dl.
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112.

113.

114.

115.

Inicia o continua con aminas vasoactivas, una vez
normalizada la volemia, la hipotension resultante de
la pérdida del tono simpatico vascular y cardiaco
debe contrarrestarse con la administracion exdégena
de aminas vasoactivas con efecto a-agonista y 31-
agonista (dopamina, noradrenalina); a altas dosis,
debe tenerse cuidado para evitar la lesion isquémica
de los 6rganos, como el corazén y su disfuncion.

NOTA: La vasopresina se considera como Ultima opcioén para
incrementar la presion arterial, sin embargo puede hacer
sinergia con la noradrenalina para evitar dosis altas de ambas
aminas.

Indica dopamina a dosis inicial de 4ug/Kg/min en
pacientes en ME y bradicardia, dosis elevadas de
dopamina pueden producir toxicidad miocardica
directa, la dosis maxima recomendada sera de 10
pMg/Kg/min.

Administra dobutamina en caso de insuficiencia
cardiaca asociada, para ello, se debera realizar un
ecocardiograma o mediciones con catéter de
flotacion para valorar la funcién miocardica, la dosis
maxima recomendada es de 15 pg/Kg/min

Inicia noradrenalina, recordando que en dosis
elevadas causa una intensa vasoconstriccion
periférica con el riesgo de alterar la funcionalidad del
injerto. Esta amina esta indicada en situaciones de
choque con predominio de vasodilatacion periférica,
dosis maxima recomendada es de 0.05-0.1
Mg/Kg/min. Otra alternativa a considerar es la
vasopresina, generalmente se usa en conjunto con
noradrenalina, la dosis maxima de 0.04 unidades/
hora.
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116.

117.

118.

119.

120.

121.

Evita aminas vasoactivas con efecto predominante
alfa-adrenérgico (adrenalina), si es necesario,
debera usar diferentes catecolaminas para evitar
dosis elevadas de las mismas.

NOTA: Ademas de su efecto hemodinamico, hay estudios que
afirman que las catecolaminas tienen efectos
inmunomoduladores por inhibicion de la adhesién molecular lo
que ayuda a disminuir el estado inflamatorio asociado a la
muerte encefalica.

Continua y mantiene hemodinamicamente al
donador multiorganico mediante el registro continuo
de la presion arterial, de la presion venosa central y
control de la diuresis.

Realiza, en el caso del donador de d&rganos
intratoracicos, estudio ecocardiografico y/o
seguimiento continuo del gasto cardiaco, la presion
capilar pulmonar (presion en cufia o de
enclavamiento), las resistencias vasculares
pulmonares y sistémicas. De manera opcional y si
cuenta con el equipo adecuado, monitoriza el
volumen intratoracico o el agua extravascular
pulmonar.

Monitoriza la perfusidén periférica de los 6rganos en
general, la saturacion venosa mixta, el exceso de
base y el lactato sérico.

Mantenimiento Respiratorio

Continua con la ventilacibn mecanica, no sélo
asegura la oxigenacion tisular y el equilibrio acido-
base, sino que permite completar el proceso
diagnostico de ME.

Identifica el caso de edema pulmonar neurogénico y
aumenta la PEEP (presion positiva al final de la
espiracion).
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122.

123.

124.

125.

126.

Identifica el desarrollo de atelectasias y alteracién
del intercambio gaseoso secundario, no debido a
dano estructural sino a la propia pérdida de la
capacidad residual funcional por el colapso alveolar
de las zonas dependientes del pulmédn.

NOTA: Tener en cuenta en determinados pacientes presentan
algun grado de disfuncién pulmonar por traumatismo toracico,
por contusién  pulmonar, infeccion  bronquial  (por
broncoaspiracién) y hasta en un 15% de los donadores
presentan lesion pulmonar aguda o sindrome del distress
respiratorio del adulto (SDRA).

Aplica maniobras de reclutamiento, especialmente
cada vez que se deba desconectar al paciente, debe
utilizar succion de secreciones con sistemas
cerrados que eviten el desreclutamiento alveolar, lo
que permite prevenir y tratar la aparicion de
atelectasias y optimizar la situacion de pulmones
para trasplante.

Mantendra los siguientes objetivos en los parametros
gasomeétricos: pH entre 7.3 a 7.5, PaO, mayor de
100 mmHg, PaCO; entre 35 y 45 mmHg y SaO,
mayor de 95%.

Emplea las estrategias ventilatorias protectoras del
pulmén  (volumen  corriente 6-8 mllkg vy
conjuntamente el empleo de niveles mas altos de
PEEP entre 8-10 cmH,0), ya que se ha asociado
con el aumento del numero de pulmones viables y
recuperados de donadores respecto a estrategias
ventilatorias mas convencionales.

Emplea la higiene bronquial habitual para evitar la
neumonia asociada al ventilador o cuando menos las
traqueobronquitis, como el sellado correcto de la via
aérea con el balén de neumotaponamiento del tubo
orotraqueal (si cuenta con ello), el mantenimiento de
la cabecera de la cama a unos 30° de inclinacion.
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127.

128.

129.

130.

131.

Administra de manera profilactica los antibidticos
s6lo en aquellos pacientes con sospecha de
broncoaspiracion por la historia clinica o con
intubaciones no electivas, el uso habitual de
antibioticos no esta indicada en los donadores con
ME.

Mantenimiento metabédlico y endécrino

Diagnostica la diabetes insipida que se presenta en
el 90% de los pacientes con ME, los criterios
diagnodsticos son: poliuria de mas de 2.5 ml/kg/hr,
densidad urinaria menor de 1.005, hipernatremia
mayor de 145 mmEq/l, osmolaridad sérica mayor a
300 mosm/kg y osmolaridad urinaria entre 200 y 300
mosm/kg.

Inicia o continua el tratamiento para la correccion de
la diabetes insipida, administra ADH exodgena, el
farmaco mas recomendado es la Desmopresina (1-
desamino-D-8-arginina vasopresina: DDAVP), que es
un derivado de la vasopresina con menor efecto
vasoconstrictor y mayor semivida plasmatica. Se
puede administrar por via intravenosa (bolo: 3 pg/kg
cada 2-6 horas o hasta infusion continua de 0,5-2
pg/hora); intranasal 10ug (un disparo) cada 6 horas.

Evita la hipovolemia, repone las pérdidas horarias si
son mayores a 2.5 ml/kg/hr con solucion glucosada
al 5% o salina al 0.45%; adicionalmente, agua libre
por la sonda nasogastrica, segun los valores del
sodio sérico.

Repone electrolitos segun sea el caso con fosfato

de

potasio, cloruro de potasio, gluconato de calcio y
sulfato de magnesio.
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132.

133.

134.

135.

Diagnostica sindrome de eutiroideo enfermo
caracterizado por niveles séricos de hormonas
tiroideas: T3 baja, rT3 elevada, T4 normal o baja,
TSH normal y alteracion en la transformacién
periférica de T4 a T3; con manifestaciones clinica de
acidosis lactica, deterioro hemodinamico y cardiaco.
Para su tratamiento, se indica intravenosa (no se
encuentra en México) a dosis de T3, en bolo de 4 ug,
seguido de 2-3 ug en infusién continua.

NOTA: En caso de no contar con la via intravenosa, se podra
usar 100 pg por via enteral cada 24 horas en pacientes
inestables hemodinamicamente y pacientes hipotiroideos,
previamente.

Inicia tratamiento con la administracion de hormona
tiroidea junto con corticoides (ver dosis mas
adelante) en casos de inestabilidad persistente y
refractaria a aminas vasoactivas, necesidad de
mantenimiento del donador mas alla de las 24-48h o
donadores, particularmente de corazon, cuya
fraccion de eyeccion es < 45%.

Diagnostica insuficiencia suprarrenal, ya que hasta el
87% de los pacientes con ME presentan este
trastorno; indica el tratamiento con hidrocortisona
100 mg en bolo IV y posteriormente 200 mg, en
infusién continua para 24 hrs o metilprednisolona
como un bolo unico de 15 mg/kg, para mejorar la
inestabilidad hemodinamica (a pesar de haber
tratado correctamente con volumen y
catecolaminas).

Diagnostica y trata la hiperglicemia, acidosis
metabdlica y cetosis, asi como diuresis osmaética con
poliuria, que contribuye a la deshidratacion del
donador.

NOTA: La hiperglicemia mantenida en el donador puede
provocar el empeoramiento de su funcién renal y tener un
impacto negativo en la supervivencia del injerto pancreatico.
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136.

137.

138.

139.

140.

Trata la hiperglucemia mediante la infusidon continua
o administracion endovenosa, en bolos por hora de
insulina rapida, hasta conseguir glicemias 100-150
mg/dl con ausencia de glucosuria; una vez
conseguido el objetivo se puede pasar a una
administracion subcutdanea cada 4 o 6 horas,
dependiendo de la perfusién periférica.

Mantenimiento de la temperatura

Diagnostica alteraciones en la temperatura corporal
como hipotermia en la mayoria de los casos; sin
embargo, puede haber normotermia e hipertermia de
forma transitoria.

NOTA: La hipotermia tiene efectos deletéreos en multiples
sistemas del organismo, los cardiovasculares son los mas
importantes ya que pueden ser muy rebeldes y refractarios al
tratamiento.

Trata de mantener temperatura central mayor a 35
grados centigrados con:

* Aumento de la temperatura ambiente.

* Administracion de liquidos calientes (37°C) vy
gases inspirados calientes.

+ Utilizacién de mantas térmicas.

Mantenimiento hidroelectrolitico

Mantiene adecuado balance hidroelectrolitico para
evitar el edema de los o6rganos para trasplante
(pulmén, pancreas, higado y rifiones) y la
disminucién de su perfusion tisular.

Consigue una diuresis correcta (1-2 ml/kg/h) vy
balance electrolitico.

NOTA: Las alteraciones electroliticas (hipo-hiperpotasemia) son
potencialmente peligrosas por sus consecuencias a nivel del
ritmo cardiaco y la hipernatremia mayor o igual a 155 mmEqg/I
provoca disfuncion hepatica de manera temprana en el
receptor.
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141.

142.

143.

144.

145.

146.

Solicita control de electrolitos cada 6 horas y trata
especificamente cada alteracién hidroelectrolitica de
sodio, potasio, magnesio, fésforo y calcio.

Solicita electrolitos y osmolaridad urinaria en casos
necesario para diagnosticar alteraciones
hidroelectroliticas especificas e iniciar manejo de
acuerdo con los resultados.

Control de la hemostasia

Diagnostica las alteraciones del sistema de la
coagulacién que se producen durante la ME y toma
en cuenta con factores de riesgo como:
hemodilucion, politransfusion, hipotermia vy
coagulopatia de consumo. Las manifestaciones son:
alteraciones de la fibrindlisis, consumo de plaquetas
y factores de coagulacibn o coagulacién
intravascular diseminada (CID).

Corrige estos trastornos si se observa sangrado
activo o se va a proceder en breve plazo a la
extraccion.

Transfunde al potencial donador con concentrados
eritrocitarios si el valor de hemoglobina es igual o
menor a 7 g/dl. Igualmente mantiene un nivel
plaguetario por encima de 50,000/microL.

Aporte nutricional

Inicia o mantiene la nutricion para evitar la pérdida
de las reservas de glucégeno hepatico. Esta pérdida
se ha asociado a una peor tolerancia de los
fenémenos isquémicos del higado durante la fase de
isquemia fria o implante y a una probable mayor
incidencia de disfuncién hepatica postrasplante. Si el
donador estaba previamente con nutricién
parenteral, puede ser util continuarla. La nutricion
enteral puede ser mal tolerada, por lo que se
sugiere, se mantendra a dosis minimas y retira unas
horas antes de la cirugia de extraccién.
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147.

148.

149.

Indicacién de antibiéticos

No indica antibidticos como profilaxis en los
donadores, solo en caso de sospecha de
broncoaspiracién y se ajustaran de acuerdo con el
germen aislado o segun politicas de la Unidad
Médica Hospitalaria.

Cuidados al final de la vida

Procedera a prescindir de los medios artificiales del
donador, a solicitud de la familia y cuando el
Coordinador Hospitalario de Donacion de Organos y
Tejidos le presente el “Formato de negativa familiar
para la donacién de érganos y/o tejidos con fines de
trasplante” clave: 2G00-009-005.

NOTA 1: Cumpliendo con lo mencionado en el Articulo 345 de
la Ley General de Salud, que a la letra dice, “No existira
impedimento alguno para que a solicitud y con la autorizacion
de las siguientes personas: el o la cényuge, el concubinario o la
concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos,
el adoptado o el adoptante; conforme al orden expresado; se
prescinda de los medios artificiales cuando se presente la
muerte encefalica comprobada y se manifiesten los demas
signos de muerte a que se refiere el articulo 343.

Procedera a limitar los parametros ventilatorios y
hemodinamicos cuando el Coordinador Hospitalario
Donacion de Organos y Tejidos le presente el
‘Formato de negativa familiar para la donacién de
organos y/o tejidos con fines de trasplante” clave:
2G00-009-005; disminuye la frecuencia respiratoria a
siete por minuto, el volumen corriente a 3 ml/kg,
fraccion inspiratoria de oxigeno a 21%; suspende las
dosis de aminas; ministra solucion de base a 10 ml/
hr y espera la parada cardiaca.
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NOTA 1: El “Formato de negativa familiar para la donacién de
organos y/o tejidos con fines de trasplante” clave: 2G00-009-
005 es (Anexo 2) del “Procedimiento para la entrevista familiar,
distribucion, extraccion, resguardo, traslado y registro de
organos y tejidos procedentes de donacion cadavérica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo y Tercer Nivel de
Atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social 2G00-003-
002"

NOTA 2: La limitacion de los parametros ventilatorios vy
hemodinamicos se podra realizar, tanto en las areas criticas
como en piso de hospitalizacién, a criterio del médico tratante.

Fin del procedimiento
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Diagrama de flujo

C INICIO )

ETAPA |
DETECCION DE LOS POTENCIALES
DONADORES DE ORGANOS Y
TEJlDOS

MEDICO TRATANTE Y
ENFERMERA JEFE DE
ENFERMERAS

1 v

Identifica a todo potencial donador de
organos Y tejidos

2G-0022-001

(Anexo 1)

2 l

Identifica a todo paciente con Escala
de Coma de Glasgow menor o igual a
7 puntos y con dafio neurolégico
severo

3 .

Notifica inmediatamente al
Coordinador Hospitalario de
Donacién de Oganos y Tejidos,
enfermera o trabajadora social
asignada a la Coordinacidn
Hospitalaria de Donacid, el nombre y
ubicacion del posible donador

NOTA

COORDINADOR HOSPITALARIO
DE DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

4 I

Permanece atento a cualquier
notificacién (escrita o por via

telefononica) de los posibles

donadores, teniendo una respuesta
resolutiva ante cualquier caso

5

Realiza diariamente pases de visita
en las areas criticas y piso de
hospitalizacion para identificar

potenciales donadores. Manteniendo

en todo momento una comunicacion

efectiva conm los diferentes servicios
del hospital

h 4

Identifica al potencial donador de
érganos y tejidos, dependiendo de la
causa de la muerte

éCausa de muerte?

Modalidad A
MUERTE ENCEFALICA

Modalidad B
PARADA CARDIACA

7

Consulta del posible donador con
muerte encefalica

Expediente
clinico

h 4

Revisa si se han adminsitrado
farmacos neuro depresores
(sedantes y relajantes), considera la
vida media, via, dosis y tiempo de
administracién, segun Tabla 1

2G-0022-002
(Anexo 2)
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FASE 1
DIAGNOSTICO CLINICO DE
MUERTE ENCEFALICA 14
T Elija realizar una prueba auxiliar que
demuestre ausencia de flujo
Y sanguineo cerebral, en los casos en
MEDICO TRATANTE que técnicamente sea dificil realizar
el EEG o exista duda del estudio
previo
9 A

Realiza el diagnéstico de muerte Reflejos espinales

encefalica de forma sistematica,
completa y rigurosa y lo registra 2G-0022-003
NOTA (Anexo 3)

10 l

MEDICO TRATANTE Y
COORDINADOR HOSPITALARIO DE
DONACION DE ORGANOS Y

Verifica las condiciones clinicas TEJIDOS
indispensables para el diagnéstico de
muerte encefalica NOTA
11 ¥
Realiza la evaluacién clinica 15 .
neuroldgica
Descartar la presencia de reflejos
| espinales
PACIENTE PEDIATRICO

b
12 l
Atiende las recomendaciones MEDICO TRATANTE

internacionales que se han sugerido
para el diagnéstico de muerte
encefalica en la poblacion pediatrica y

se referira la realizacion de las 16
pruebas auxiliares que demuestren Realiza en cada turnola
aus:enma debﬂUJolsar:glpgol?erebral N exploracién neuroldgica para
as pruebas electrotisiologicas valorar la presencia o ausencia de
NOTA :
reflejos de tallo

v

13 X Comunica al Coordinador
Realiza dos exploraciones neuroldgicas Hos_plt?|3“9 _de DonaCIC?n si existe
mejoria clinica del paciente o ha

con intervalo de 12 o de 24 horas : i !
(dependiendo de la edad del paciente) deteriorado su funcién neuroldgica

con sus dos respectivos
electroencefalograma.
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Cumple con los
criterios de muerte

encefélica
No
Si
MEDICO TRATANTE Y 18 v
COORDINADOR HOSPITALARIO DE
DONACION DE ORGANOS Y Registra en el Expediente Clinico, los
TEJIDOS relfejos de tallo existentes, que no
concluye el diagnostico de muerte
encefalica y continua tratamiento y
2 I manejo critico de la patologia de Notas médicas
X X i b
Establece clinicamente el base:Hel paciants ‘ gfggjlgg}—?;

diagndstico de muerte encefalica
y solicita o autoriza de manera

conjunta con médico tratante, los

estudios para evaluacion del y

potencial donandor COORDINADOR HOSPITALARIO D
DONACION DE ORGANOS Y
FASE 2 TEJIDOS

PRUEBAS AUXILIARES PARA
DIAGNOSTICO DE MUERTE

ENCEFALICA
19
MEDICO TRATANTE Mantiene expectativa en relacion con
la clinica del paciente, mediante visita
diaria al area critica
22
Requisita de manera urgente | 2G6.00-009-001
(Anexo 4) 20 v

Decide abandonar el caso de manera
definitiva, si el paciente evoluciona a la
mejoria. Concluye procedimiento.

COORDINADOR HOSPITALARIO
DE DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

23 l

Verifica que el médico tratante
haya requisitado la solicitud,
para que se gestione la
realizacion del estudio de
manera pronta y expedita

2G-00-009-001
(Anexo 4)
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24
Solicita interconsulta de ingreso a
terapia intensiva

( MEDICO TRATANTE >

S

Inicia mantenimiento de las funciones
organicas del potencial donador NOTA

Solicitud de
nterconsulta
4-30-8

NOTA

26 I

Evalua y decide la mejor prueba auxiliar,
para el diagnéstico confirmatorio de
muerte encefalica en base a
disponibilidad, asi como condicién clinica
y farmacos inmunosupresores
administrados al donador

ESTUDIOS DE FLUJO SANGUiNEO
ANGIOGRAFIA,

diagnostico confirmatorio de — ANGIOTOMOGRAFIA Y
muerte encefalica GAMMAGRAMA CEREBRAL

— DOPPLER TRANSCRANEAL (DTC)

Prueba auxiliar para

v

ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS
ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG) @
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v
MEDICO NO FAMILIAR
ESPECIALISTA EN
ELECTROENCEFALOGRAFIA
(NEUROFISIOLOGO
CERTIFICADO), NEUROLOGO
CLINICO O TECNICO EN EL
MANEJO DE APARATOS DE
ELECTRODIAGNOSTICO

27

\ 4

Recibe la solicitud para realizar el
estudio en forma expedita y teniendo
como prioridad a los potenciales
donadores; consignara

v
TECNICO EN EL MANEJO DE
APARATOS DE
ELECTRODIAGNOSTICO

28 v

Solicita al personal presente evitar en
lo posible ruido y movimiento
alrededor de la cama, durante la
realizacion del estudio

29

Utiliza un aparato portatil de
electroencefalografia para realizar el
estudio en la cama del paciente

\4
MEDICO NO FAMILIAR
ESPECIALISTA EN
ELECTROENCEFALOGRAFIA
(NEUROFISIOLOGO
CERTIFICADO), NEUROLOGO
CLINICO O NEUROCIRUJANQ

c |

)
N

Notas

médicas y
prescripcion
4-30-128/72

30

Recibe el estudio
electroencefalogréfico e interpreta,
tomando en cuenta los medicamentos
suministrados, especialmente efecto
de sedantes

31 v

Documenta la interpretacion en el
formato contenido en el Expediente
clinico; con fecha y hora del término

del estudio, impone su nombre,
cédula, matricula y firma autégrafa, y
entrega el reporte al médico tratante

Notas

médicas y
prescripcion
4-30-128/72
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\ 4
MEDICO NO FAMILIAR
ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA,
NEUROLOGIA INTERVENCIONISTA
O MEDICO DE MEDICINA NUCLEA
(SEGUN CORRESPONDA)

32

Recibe la solicitud y realiza el estudio,
en forma expedita y teniendo como
prioridad a los potenciales donadores

33

Requisita

34

\ 4

Informa al familiar o a la persona
legalmente responsable el motivo del
estudio y sus complicaciones,
solicitando su firma

% \ 4

Solicita el apoyo del Médico No
Familiar Anestesiélogo para el manejo
del paciente, con la finalidad de
mantener adecuada perfusién y
oxigenacion del paciente durante el
estudio

NOTA

\ 4

AUXILIAR DE SERVICIOS DE
INTENDENCIA (CAMILLERO)

solicitud y registro
de intervencion
quirargica 4-30-

2G00-009-002
(Anexo 5)

N

36

Traslada al paciente a la sala de
hemodinamia, radiodiagnéstico o
medicina nuclear, para la realizacion

del estudio
Y
< MEDICO TRATANTE >
37 v

Acompana y vigila la estabilidad
hemodinamica y ventilatoria del
paciente durante sus traslados

A 4
<TECNICO DE INHALOTERAPIA>
38 v

Proporciona asistencia ventilatoria y
vigila la oxigenacién durante la
realizacién de la prueba auxiliar y en
los traslados del paciente

\ 4
MEDICO NO FAMILIAR
ANESTESIOLOGO O MEDICO DE
AREAS CRITICAS (INTENSIVISTA O
URGENCIOLOGO)

39

Elabora la nota del procedimiento,
indicando eventualidades y
tratamiento

Notas

médicas y
prescripcion
4-30-128/72
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\ 4

MEDICO NO FAMILIAR
RADIOLOGO, NEUROLOGO,
NEUROLOGO INTERVENCIONISTA
Y MEDICO DE MEDICINA NUCLEA
(SEGUN CORRESPONDA)

40 v
Interpreta y documenta contenido en

el Expediente clinico, describira los
hallazgos encontrados, registra fecha
y hora del término del estudio. Impone Notas
su nombre, cédula, matricula y firma | médicasy
autégrafa, entrega el reporte al prescripcion
médico tratante 4-30-128/72

\ 4

AUXILIAR DE SERVICIOS DE
INTENDENCIA (CAMILLERO)

41

Traslada al paciente a su cama
asignada
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MEDICO NO FAMILIAR ESPECIALISTA

RADIOLOGO, NEUROLOGO O INTENSIVISTA

CON ADIESTRAMIENTO EN DOFPLER
TRANSCRANEAL

42 v

@7

Recibe la solicitud y se traslada con
el ultrasonido, en forma expedita y
teniedo como prioridad a los
potencialeg donadores

CONFIRMA EL DIAGNOSTICO DE
MUERTE ENCEFALICA

C MEDICO TRATANTE )

47 I

Registra en el Expediente clinico;
evolucion cinica, exploracion

43

Comprueba parametros
hemodinamicos (presién
arterial media mayor o igual
50mmHg)

44 v

Realiza el estudio, tomando en
cuenta que la prueba requiere
habilidad y rigor en su aplicacion
para insonar las principales arterias
intracraneales

NOTA

45 v

Vigilida la estabilidad hemodinamica
y ventilatoria del paciente durante

del DTC

r
MEDICO NO FAMILIAR ESPECIALISTA
RADIOLOGO, NEUROLOGO ©
INTENSIVISTA CON ADIESTRAMIENTO EN
DOPPLER TRANSCRANEAL

46

.
Interpreta y documenta contenido
en el Expediente clinico;describira
los hallazgos encontrados, registra
fecha y hora del término del estudio.
Impone su nombre, cédula,
matricula y firma autdgrafa. Entrega

el reporte al médico tratante.

"Notas medicas y
prescripcion

4-30-128/72", fecha y
hara de termino del

estudio

neuroldgiva y el resultado de las
pruebas auxiliares con la
confirmacion del diagnostico de
muerte encefalica.

.

Explica a la familia el diagnéstico
inequivoco e irreversible de
muerte encefalica, mediante

lenguaje claro, sencillo, directo y

respetuoso; dando oportunidad a

la formulacién de preguntas y
verificando que la informacion
haya quedado clara

49
Avisa al Coordindor HoSpRalane
de Donacion que ha explicado a
la familia el diagndstico de
muerte encefalica

50 "
Continua el mantenimiento de
las funciones organicas del
potencial donador
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55
N Realiza el llenado cuando y de
MEDICO TRATANTE Y acuerdo con la Ley General de
ENFERMERA JEFE DE PISO Salud, el proceso de donacioén de

6rganos y/o tejidos con fines de
trasplante norequiere de la

L _ , intervencion ministerial e
Identifica a todo paciente potencial Defuncién

) NOTA
donador por parada cardiaa

A
( MEDICO TRATANTE ) OORDINADOR HOSPITALARI
DE DONACION DE ORGANOS Y
52 l TEJIDOS
Diagnostica la muerte por parada l
cardiaca, al momento en el que el 56
trazo electrocardiografico se Permanece atento a cualquier
encuentre isoelectrico y se haya notificacion (escrita o por via
decidido suspender las maniobras telefénica) de los posibles, teniendo
de reanimacion una respuesta resolutiva ante cualquier
caso.
57 ,
53 Realiza nola de egreso por Realiza diar’iament’e el pase de visita en
defuncion tmmadcasy] || lasdreasciticas, pisode
prescripcion hospitalizacion para identificar posibles
4-30-128/72" donadores que puedan evolucionara
parada cardiaca.
54
Notifica de manera inmediata, el 28 .

nombre y la ubicacién del paciente
que ha presentado parada
cardiaca al Coordinador
Hospitalario de Donacion de
Organos y Tejidos, enferemra o l

Acude al servicio tratante donde se
notifico la defuncion del paciente para
evaluar al potendial donador de tejidos

trabajadora social asignada a la
Coordinacion Hospitalaria de
Donacion . ETAPA Il
NOTA EVAITUACION DEL POTENCIAL DONADQR
DE ORGANOS Y TEJIDOS EN SITUACION
DE MUERTE ENCEFALICA Y PARADA
CARDIACA

59

Consulta en el formato contenido en
f el Expediente Clinico

'‘Motas médicasy
prescripcion
4-30-128/72"

h 4

\/
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60 65

Registrar Documenta y contraindica la
2G00-009-003 donacion solo como donador de
(Anexo 6) corazon al paciente con serologia

positiva a chagas

61
Analizar condiciones relevantes 66 l
NOTA

Documenta y no descarta como
donador multiorganico al paciente
con serologia positiva para Chagas
del resto de los drganos, para
posteriormente comentarlo con
el equipo de trasplantes e inciar
tratamiento a los receptores de
cualquier otro érgano

o |

Documenta y no descarta como
62 donador multiorganico al paciente
con infeccién generalizada

VALORACION EN SITUACIONES
ESPECIFICAS

INFECCIOSAS

¥
Documenta y no contraindica la
donacion del paciente con serologia

ositiva
= 68 ,
Documenta y no descarta como
63 donador a los pacientes con
— infecciones localizadas como
Documenta y no contraindica al L e P S
! neumonia, infeccion de vias urinarias
paciente con antecedentes de : . i
: = o infecciones de tejidos blandos. Se
tuberculosis o |a deteccidn - ] )
s : g recomienda una bateria de cultivos
radiografica de lesiones antiguas de : :
) (sangre, orina y secreciones
orginen tuberculoso : i
bronquiales) antes de la extraccion
del organo en el donador
multiorganico
64 ,
Realizar en pacienfes con muerie
encefalica, estudios microbiolégicos 69
especificos (broncoaspirado - ¥ —
selectivo) que descarten la infeccion Registra y contraindica la donacion
por tuberculosis, cuando clinicamente en el paciente
se sospeche de la enfermedad. Si
hay infeccién activa, contraindica la 70
donacion tanto en donadores por D t tandical
parada cardiaca como muerte ogumer! 'a yno co_n r?m Icala
ensotilica lonacion en paciente con
neurocisticersosis no activa y lesiones
calcificadas
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ENFERMEDADES MALIGNAS

'L 77
Evalla y consensa con los equipos
de trasplante los casos de
enfermedades inmunolégicas que
requieren valaracion individual

71

Documenta y descarta al paciente
con enfermedad maligna tumoral con
capacidad de producir metastasis,
contraindicacidén absoluta: melanoma,
cancer pulmonar, cancer de mamay

sarcomas

|

NOTA INFECCION POR SARS-CoV-2

78
Evaluar al donador en base al
contacto de riesgo con casos
sospechosos o confirmados,
manifestaciones clinicas y resultados
de pruebas complementarias

72 1
Registra y pone a consideracion de
los equipos de trasplante el caso de
los pacientes con enfermedad
tumoral en remision o en situ; por
ejemplo, cancer basocelular, cancer
renal grado | y Il

79
73 Realizar a todos los potenciales
Documenta y descarta a paciente con donadores de érganos prueba para
tumores primarios del sistema SARS-CoV-2, mediante RT-PCR en
nervioso central como son: muestra de tracto respiratorio. El
meduloblastoma, glioblastoma resultado debera ser obtenido de
multiforme, astrocitoma de distintos preferencia en las 24 horas previas a
grados, ependimoma s malignos, la extraccion de los organos y tejidos.
oligodendrogliomas anaplasicos, En el caso de que la muestra se
mengioma maligno, linfoma primario hubiera obtenido 48 a 72 horas antes
del SNC y tumores germinales de la extraccidn, requiere analizar de
manera individualizada.

9 | |

Considerar |la transmisién de tumores 80
primarios del SNC a través del Evitar realizar al potencial donador,
trasplante pruebas de antigenos o
NOTA seroldgicas.Debido a la
heterogeneidad en sensibilidad,
75 especificidad y disponibilidad, y a la
Documenta y descarta al paciente variable interpretacion de los
con enfermedades hematoldgicas resultados.
malignas NOTA NOTA
MISCELANEOS 81
Solicita o toma la muestra idealmente
76 l del tracto respiratorio inferior,
Documenta y descarta al paciente obtenida mediante aspirado traqueal,
con uso activo de drogas bronquial o lavado broncoalveolar
intravenosas NOTA

=)
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82

Obtendra la muestra de exudado
faringeo y nasofaréngeo en los
donadores fallecidos por parada
cardiaca, tomada en un periodo no
mayor a 24 horas posteriores al
fallecimiento si el cuerpo se conserva
en refrigeracion y hasta 15 horas en
temperatura ambiente.
NOTA

87

Procede |la donacién de érganos en los
casos de pacientes con alta sospecha
clinica de COVID-19 y que resulten con
PT-PCR negativa para SARS-CoV-2

NOTA
88 l

83

Procura multi-tejido a partir de
donadores por parada
cardiaca, siempre y cuando no
existan datos clinicos o
epidemiolégicos de COVID-19 y se
obtenga el resultado de la prueba
negativa por RT-PCR.

NOTA

No procede a la donacidn si el paciente
presenta datos clinicos de COVID-19 y
prueba PT-PCR positiva

89 l

84

A

Procura el tejido corneal en un area
para la prevencion de la exposicion
del virus SARS-CoV-2,
preferentemente en lacama delas y
los pacientes al momendo de la
defuncidn, cubiculo o quirofano
destinado para este fin.

Evalua el caso del paciente que haya
tenido contacto estrecho con una
persona confirmada de COVID-19 en
los ultimos siete dias, debera contar el
con el resultado negativo de la PT-PCR
para proceder. Si el resultado es
positivo no procede.

90

85 v

Asegura contar con el resultado de la
prueba PT-PCR para SARS-CoV.2
previo al inicio de la procuracion de los
organos y tejidos

NOTA

91

Procura el tejido corneal con doble
exposicion de iodo povidona 10%
(seis minutos) en toda la superficie
del tejido ocular de la persona
donadora, ya que, se ha
documentado actividad viricida in
vitro contra el coronavirus con esta
medida
NOTA

Procede a la donacion, previo a la
evaluacion por el Comite Interno, en los
casos que el donador de érganos
presente PT-PCR positiva SARS-CoV-
2 ( ya sea que hayan tenido COVID-19
o resulten con resultado positivo al
momento de la donacion)

86

A

Procedera a la donacién de érganos
los casos de pacientes sin
antecedentes documentado de
COVID-19 y PT-PCR negativa para
SARS-CoV-2

92

Descartar en los donadores las
lesiones directas generadas por
COVID-19; valora los organos (ej.
corazon, pulmdn) mediante pruebas
funcionales y de imagen habituales y
de ser preciso mediante pruebas
adicionales ( ej. TAC o angio-TAC
toracica en caso de donacion
pulmonar)

NOTA
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93 l

Evalua al paciente con una TAC de tdrax
cuando se considere la donacién pulmonar

94 l

Evita la realizacion sistemética de TAC de
térax en los potenciales donadores por ME
sin datos clinicos sugetivos de COVID-19 o

en los donadores en parada cardiaca

NOTA
95 J,

Notifica de manera oportuna el caso de un
potencial donador con prueba RT-PCR
positiva ala CDTOTC

EXPLORACION FiSICA DEL
DONADOR

96 |

Establecen en base a la exploracion fisica,
si el paciente cumple o no cumple con los
criterios médicos para ser potencial donador
de drganos y/o tejidos con fines de
trasplante

|

ESTADO HEMODINAMICO
DEL DONADOR

97

Establecen en base al estado
hemodinamico, si el paciente cumple 0 no
cumple con los criterios médicos para ser

potencial donador de drganos y/o tejidos con
fines de trasplante

98
Establecer en base a 105 estudios de
laboratorio y gabinete, si el paciente cumple
o no cumple con los criterios medicos para
ser potencial donador de ¢rganos y/o tejidos

con fines de trasplante

2G00-018-001
(Anexo 9)
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umple criterios com
potencial donador de
6rganos y tejidos en
uerte encefélica y par.
cardiaca

S| NO
99 ¢

Registra en el formato contenido en el

Expediente clinico, la raz6n médica Notas
Causa de muerte por la cual se excluye como potencial médicas y
donador de érganos y tejidos prescripcion
4-30-128/72

CERTIFICACION DE MUERTE PARADA CARDIACA 100 v
ENCEFALICA
Concluye el proceso de donacion e
EDICO TRATANTE (NEUROLOGO) informa al médico tratante y Jefe de
NEUROCIRUJANO I§1TENSIVISTA 2G00-003-002 servicio, que el procedimiento se ha
URGENCIOLOGO. INTERNISTA O Etapa 1 suspendido por razén médica
PEDIATRA)
101 v

Requisita de manera expedita, la hora
y fecha debe ser la misma que esté
registrada en la prueba auxiliar para el
diagnéstico de muerte encefalica.
Impone su nombre, cédula, matricula
y firma autégrafa. Independientemente
si se concreta o no el proceso de 2G00-009-004

donacién cadavérica

NOTA

A 4
OORDINADOR HOSPITALARIO D
DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

102

Recibe del médico tratante

2G00-009-004

)
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106

Integra en la carpeta de donacion el
formato 2G00-009-004

104 l

Procede a llamar a los equipos
quirurgicos de acuerdo con la lista
de distribucion de los programas de
trasplante

ETALA 1}
MANTENIMENTO DEL DONADOR EN
MUERTE EFCEFALICA

E'DII;O TRATANTE PREFERENTEMENTE D
AREAS CRITICAS (INTENSIVISTA Y
URGENCIOLOGOQ)

105

Y
Establece, una vez realizado el
diagndstico de muerte encefalica, el
tratmiento reorientado y dirigido al
@ soporte, proteccion y optimizacion de los
érganos seleccionados para trasplante.

Dede de evitar la parada cardiaca del
paciente hasta su llegada a quirdfano

MANTENIMIENTO HEMODINAMICO

106

Identifica y trata dos momentos claves
en los que es necesario extremar el
cuidado en el manejo del donador;

liberacién de catecolaminas y
disminucién del tono vasomotor

P P
(HTA) y taquicardia con farmacos de
vida media corta para no comprometer el
posterior manejo del donador. Los
famrmacos de eleccion son el esmolol, si
predomina la HTA y las arritmias rapidas
y el nitropusiato sédico si solo predomina
HTA, como segunda opcion se tendra
amiodarona, lidocaina y verapamilo, para
las arritmias; asi como, nitropusiato,
nitroglicerina e isosrnide para la HTA,
tomando que se requieren dosis
subdptimas a intervalos mayores

108

Inicia y continua tratamiento para
contrarrestar las pérdidas sufridas antes
o fras la instauracién de muerte
encefalica

109

A
Ministra liquidos acorde a la
situacion hidroelectrolitica,
priorizando la utilizacién de
cristaloides isotonicas

110

h J
Indicar coloides solo para evitar
sobrecarga hidrica en donadores de
pulmon; sin embargo, el exceso
puede causar falla renal,
alteraciones en la coagulacién y
disfuncion hepatica

111

Indicar hemoderivados y albimina para
mantener adecuada volemia sin provocar
excesiva hemodilucién, mejorando a su
vez la oxigenacion tisulary
microcirculacion. Se deberia de reponer
la pérdida de sangre con el objetivo de
conseguir un hematoctito >30% en
pacientes inestables, pemmitiendo valores
del 21% en pacientes estables

112

Inicia o continuar con aminas
vasoactivas una vez normalizada la
volemia, la hopotensién resultante de la
pérdida del tono simpatico vascular y
cardiaco

NOTA

113 v

Indicar dopamina a dosis 4ug/kg/min
en pacientes con muerte encefalica y
bradicardia, dosis elevadas de
dopamina pueden producir toxicidad
miocardica directa

= 4
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114

Administra Dobutamina en caso de
insuficiencia cardiaca asociada, para
ello, se debera realizar un
ecocardiograma para valorar la
funcién miocardica

115

A 4

Inicia Noradrenalina, recordando que
en dosis elevadas causa una intensa
vasoconstriccién periférica con el
riesgo de alterar la funcionalidad del
injerto

predominante alfa-adrenérgico
(adrenalina) asociando, si es
necesario, diferentes catecolaminas
para evitar dosis elevadas de las
mismas

NOTA|

117

\ 4

Continua y mantiene
hemodindmicamente al donador
multiorgénico, mediante el registro
continuo de la presion arterial, de la
presién venosa central y control de la
diuresis

118
iza,
6rganos intratoracicos, estudio
ecocardiografico y/o seguimiento
continuo del gasto cardiaco, la presion
capilar pulmonar (presién en cufa o
de enclavamiento), las resistencias

119

Monitoriza la perfusion periférica de

los 6rganos en general, la saturacion

venosa mixta, el exceso de base y el
lactato sérico

MANTENIMIENTO RESPIRATORIO
120

Continua con la ventilacién mecanica,
no s6lo asegura la oxigenacion tisular
y el equilibrio &cido-base, sino que
permite completar el proceso
diagnéstico de ME

121

\ 4

Identifica el caso de edema pulmonar
neurogénico y aumenta la PEEP
(Presion positiva al final de la
espiracioén)

122

Identifica el desarr‘gllo de atelectasias
y alteracién del intercambio gaseoso
secundario (no debido a dafio
estructural sino a la propia pérdida de
la capacidad residual funcional por el
colapso alveolar de las zonas
dependientes del pulmén)

NOTA

123

Aplica maniubldavde rectutamiento;
especialmente cada vez que se deba
desconectar al paciente, debe utilizar
succion de secreciones con sistemas

cerrados que eviten el
desreclutamiento alveolar, lo que
permite prevenir y tratar la aparicion
de atelectasias y optimizar la situacion

dep mones para-tra plnntn

124

\ 4

Mantendra los siguientes objetivos en
los parametros gasométricos: pH
entre 7.3 a 7.5, PaO2 mayor de 100
mmHg, PaCO2 entre 35 y 45 mmHg y
Sa02 mayor de 95%

125

Emplea las estrategias ventilatorias
protectoras del pulmén (volumen
corriente 6-8 ml/kg y conjuntamente el
empleo de niveles més altos de PEEP
entre 8-10 cmH20), ya que se ha
asociado con el aumento del nimero
de pulmones viables y recuperados de
donadores respecto a estrategias
ventilatorias mas convencionales

\ 4

o

Pagina 72 de 120

Clave: 2G00-003-001




[ N
‘Eq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

‘o)
126

\ 4
Emplea la higiene bronquial habitual
para evitar la neumonia asociada al
ventilador o cuando menos las
traqueobronquitis, como el sellado
correcto de la via aérea con el balén
de neumotaponamiento del tubo
orotraqueal, el mantenimiento de la
cabecera de la cama a unos 30° de
inclinacion

127 v

Administra de manera profilactica los
antibiéticos sélo en aquellos pacientes
con sospecha de broncoaspiraciéon por

la historia clinica o con intubaciones

no electivas, el uso habitual de
antibiéticos no esta indicada en los
donadores con ME

MANTENIMIENTO METABOLICO Y
ENDOCRINO

128

Diagnostica la diabetes insipida que
se presenta en el 90% de los
pacientes con ME, los criterios
diagnésticos son: poliuria de mas de
2.5 ml/kg/hr, densidad urinaria menor
de 1.005, hipernatremia mayor de 145
mmEq/l, osmolaridad sérica mayor a
300 mosm/kg y osmolaridad urinaria
entre 200 y 300 mosm/kg

129

Inicia o continua el tratamiento para la
correccion de la diabetes insipida

130 v

Evita la hipovolemia, repone las
pérdidas horarias si son mayores a
2.5 ml/kg/hr con solucién glucosada al
5% o salina al 0.45% mas agua libre
por la sonda nasogastrica, segun los
valores del sodio sérico

Ca)
\_/

N
N

131

Repone electrolitos segun sea el caso
con fosfato de potasio, cloruro de
potasio, gluconato de calcio y sulfato
de magnesio

132

Diagnostica smc?’me de eutiroideo
enfermo caracterizado por niveles
séricos de hormonas tiroideas: T3

baja, rT3 elevada, T4 normal o baja,

TSH normal y alteracién en la
transformacién periférica de T4 a T3

133

Inicia tratamiento con la
administracion de hormona tiroidea
junto con corticoides

134

Diagnostica insuficiencia suprarrenal,
ya que hasta el 87% de los pacientes
con ME presentan este trastorno

135 v

Diagnostica hiperglicemia, acidosis
metabolica y cetosis, asi como
diuresis osmética con poliuria, que
contribuye a la deshidratacién del
donador

NOTA

136

Trata la hiperglucemia mediante la
infusién continua

\ 4

0
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MANTENIMIENTO DE
TEMPERATURA

137 l

Diagnostica alteraciones en la
temperatura corporal como
hipotermia (normotermia o

hipertermia transitoria)

138 i

Trata de mantener temperatura
central mayor a 35°C
I
MANTENIMIENTO DE
HIDROELECTROLITICO

139

Mantiene adecuado balance
hidroelectrolitico para evitar el
edema de los drganos para
trasplante (pulmdn, pancreas, higado
y rifiones) y la disminucion de su
perfusion tisular

140

Consigue diuresis correcta 1-2 ml/kg/
hr y balance electrolitico

141 I

Solicita control de electrolitos cada
seis horas y trata especificamente
cada alteracion hidroelectrolpticca de
sodio, potasio, magnesio, fosforo y
calcio

142

A
Sdlicita control de electrolitos y
osmolaridad urinaria en caso
necesario para diagndsticar
alteraciones hidroelectroliticas
especificas e iniciar el manejo de
acuerdo con los resultados

CONTROL DE LA
HEMOSTASIA
143
Diagnostica las alteraciones del
sistema de la coagulacion que se
producen durante la muerte
encefélica

144 l
Corrige estos trastornos si se
observa sangrado activo ose va a
proceder en breve plazoala
extraccidén

145 v
Transfunde al potencial donador con

concentrados eritrocitarios si el valor

de hemoglobina es igual o menor a

7g/dl y mantiene un nivel plaguetario
por encima de] 50,000/microL

APOYO NUTRICIONAL

146

Inicia © mantiene la nuiricion para

evitar la pérdida de las reservas de
ulucdcen? hepético

INDICACION DE ANTIBIOTICOS

147 v
No indica antibiético como profilaxis
en los donadores, solo en caso de
sospecha de broncoaspiracion y se
ajustaran de acuerdo al germen
aislado o segun politicas de la
Unidad Médica Hospitalaria
T

CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA

148
Procede a prescindir de medios
artificiales al potencial donador, a
solicutd de la familia y cuando el
Coordinador Hospitalario de

Donacién presente en formato |
NOTA

149
Procedera a limitar [0s parameiros
ventiladorios y hemodinamicos

NOTA
NOTA |2600:009-005
< FIN )
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Definiciones del proceso de donacion de érganos y tejidos
2G00-022-001
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DIRECCION DE PRESTACIONE MEDICAS

COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

Definiciones del proceso de donacion de érganos y tejidos

DONADOR POTENCIAL: Paciente con un daio neuroldgico grave o paciente con una falla circulatoria y sin contraindicaciones médicas aparentes para la

Personas cuyas funciones circulatorias y
Tespiratorias han cesado.

DONADOR ELEGIBLE:

Persona sin contraindicaciones médicas para la
donacion,en la que se ha constatado la muerte por el
cese imeversible de la funcidn circulatoria y
tespiratoria,

DONADOR REAL:

Es el que se ha obtenido el consentimiento para la
donacion del disponente secundario y: Se ha
realizado una insicion quirlirgica con el objetivo de la
extraccion de drganos para trasplante. o en el caso
de haber extraido al menos un Grgano o tejido para
trasplante.

DONADOR UTILIZADO.
Donante real del que al menas, un organo o tejido se
ha trasplantado.

Falla en la identificacidn y notificacion del
donador.

-muerte enceflica:

No confirmada (por ejemplo no cumplir
con criterios clinicos) o diagndsticos no
completados (por ejemplo falta de los
recursos técnicos o humanos para realizar
el diagnéstico o las pruebas auxiliares
para diagndstico confirmatorio de muerte
encefélica.

-muerte por parada cardiaca y no
notificada en el tiempo adecuado
(escape).

-Problemas logisticos (ejemplo los
equipos procuradores incompletos o
ausentes). Sinacceso a unidad critica
para manejo del donador

-Falta de receptor adecuado (por
ejemplo, nifios, grupo sanguineo,
serologfa positiva).

-Donador/drgano:

Contraindicacion médica (serclogia
positiva, neoplasia). Inestabilidad
hemodinamica/parada cardiaca en
proceso. Anormalidades anatémicas,
histoldgicas y/o funcionales de los
érganos. Organos dariados en la
extraccidn. Organos con anormalidades
observadas en la cirugfa de bance.
Perfusion inadecuada de los drganos o
trombosis.

-Consentimiento. Expresion del deseo de
no donacion del fallecido en vida.
Negativa familiar. Negativa judicial.

donacion.
Donador por parada cardiaca Donador por muerte encefalica
»Razones por las que un
donador no se convierte en
| i .
Y utyllzado.
-Sistema: Donador:

Persona cuya situacion cumple con criterios clinicos de muerte
encefdlica

Donador elegible:

Persona sin contraindicaciones médicas para la donacidn, en la que
se ha comprobado por pruebas auxiliares para diagndstico
confirmatorio de muerte encefdlica .

Donador Real:

Donador del que se ha obtenido el consentimiento para la donacidn
y: en el que se ha realizado una incision quirurgica con el objetivo
de |a extraccion (procuracion) de Grganos para trasplante o en el que
se ha extraido al menos un drgano o tejido para trasplante.

Donador utilizado:
Donante real del que al menos un 6rgano o tejido se ha
trasplantado

Pagina 76 de 120

Clave: 2G00-003-001




[ N
‘@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50OCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 2

Farmacos sedantes y relajantes
2G00-022-002
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Farmaco

] DIRECCION DE PRESTACIONE MEDICAS ]
COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

Farmacos sedantes y relajantes

Adultos semivida

Ninos semivida

Neonatos semivida

Tiopental

3-11.5 horas

3-11.5 horas

Ketamina

2.5 - 3 horas

2.5 horas

Etomidato

75 minutos

2 -3.5 horas

Midazolam

22 -6.8 horas

29 -45 horas

4 - 12 horas

Propofol

30 - 60 minutos

2 - 8 minutos (300 a 700
minutos

Dexmedetomidina

2 -2.5 horas

83 - 159 minutos

Fenobarbital

53 -118 horas

25 horas

Fenitoina

22 horas

11 - 55 minutos

Diazepam

20 -100 horas

40 - 50 horas de 1 mes a
2 anos

15 - 21 horas de 2 a 2
afnos

18 - 20 horas de 12 a 15
afnos

50 - 95 horas

Lorazepam

9 - 16 horas

402 horas (18 a 73
horas) nifios pequefos

10.5 (6 a 17 horas) nifios
mayvores

40 horas

Clonazepam

20 - 100 horas

22 - 33 horas

50 - 95 horas

Valproato

9 - 16 horas

7 - 13 horas ninos = 2
meses

9 horas (3.5 a 20 horas)
nifios de 2 a 14 afnos

10 - 67 horas

Levetiracetam

6 - 8 horas

5 horas en nifios entre 4
a 12 ainos

Morfina

2 - 3 horas

6.2 horas (5 a 10 horas
en ninos de 1 a 3 meses

29 horas (1.4 a 7.8
horas) en nifios de 6
meses a 2.5 afos

1 - 2 horas en nifios
mavyores de 3 anos

7.6 horas

Meperidina

3 -5 horas

82-10.7 horas (5 a
31.7 horas) en nifos
menores de 3 meses

2 3 horas en nifios de 3
a 18 meses

3 horas en nifiosde 5 a
8 anos

23 (12 - 38 horas)

Fentanilo

7 horas

24 horas en nifios de 5
meses a 4.5 afos

21 horas en nifios de 5 a
14 afnos (11 a 36 horas
para perfusion de larga
evolucion)

1 - 15 horas

Sulfentanilo

4.5 horas

96.42 minutos en ninos
de 2 a 8 anos

382 - 1162 minutos

Succinilcolina

2 - 4 minutos

5 - 10 minutos

Vecuronio

36 - 117 minutos

41 minutos

65 minutos

Atracurio

20 minutos

17 minutos

20 minutos

Rocuronio

30 - 40 minutos

1.3 - 0.5 horas en nifios
de 3 a 12 meses

1.1 - 0.7 horas en nifios
de 1 a 3 afios
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Algoritmo diagndstico de muerte encefalica
2G00-022-003
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DIRECCION DE PRESTACIONE MEDICAS

COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

Algoritmo diagndstico de muerte encefalica

( Condiciones previas ki@ Exploracion Fisica Pruebas auxiliares )
para diagnostico
confirmatorio de

A. Lesion neurologica A. Escala de Coma de muerte encefalica
irreversible Glasqow de 3
) ) ) Pruebas de funcion
B. Evitar /tratar B. Ausencia de funcion electroencefalografica
factores que del tronco encefalico
interfirieron 9
. Pruebas de flujo
C. Ausencia de sanguineo cerebral
ventilacion espontanea [
\, \. y,
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ANEXO 4

Solicitud de pruebas auxiliares para el diagnéstico de muerte encefalica
2G00-009-001
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FOLIC: m Clave: 2G00-005-001

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE DOMACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS
I N‘SS SOLICITUD DE PRUEBAS AUXILIARES DIAGNOSTICAS DE MUERTE ENCEFALICA {2G00-002-001)

1.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Fecha y hora de elaboracin: @

CLUES: { : l OOAD@ CVE. PTAL: | : Licencia Sanitaria:
Nombre: (7)) Teleigno: (g )
Domicilio: @
2.- IDENTIFICACION DE LA PERSONA
Mombre: @ Saxo: @ nNss:| :l Agregado: .
Emd:i::! anas mes  CURP:{16 Fecha de nacimiento: @ Enr.idad:@
Servicio: @ Cama: Fecha y hora de ingreso: {21
Diagndstico principal de ingreso: @
Sa solicita la realizacidn de: @ Creatinima: ( :I migfdL
URGENTE: PROGRAMA PRIORITARIO DE DONACION ¥ TRASPLANTE
Mombra, cargo, matricula v firma de la persona que solicita el estudo Mombre, cargo, matricula y firma da la persona que reciba la solicitud

® ®

Fundamento: Ley General de Salud, Titulo Décimo Cuare; Reglamento de |a Ley General de Salud en Materia de Trasplantes; Reglamento de |a Ley General de
Salud en Materia de Prestacidn de Servicios de Atencidn Médica; Noma Oficial Mexicana NOM-004-5543-2012 del expedients clinico.

Clave: 2G00-009-001
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No.

1

ANEXO 4

Solicitud de pruebas auxiliares diagndsticas de muerte encefalica

DATO
Folio

Fecha y hora de
elaboracién

CLUES

OOAD

Clave presupuestal

Licencia sanitaria

Establecimiento

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El identificador alfanumérico interno, para el control de calidad,
compuesto por dieciséis digitos, los cuales deberan conservar
la siguiente distribucion de bloques, separados por un guion, y
de ser necesario, anteponer uno o dos ceros en caso de que el
dato esté en unidades o decenas:
1. Tres digitos: nUmero progresivo de caso
2. Tres digitos: Registro Nacional de Trasplantes (RNT)
3. Dos digitos: corresponde al mes de la atencion
4. Cuatro digitos: corresponde al afio de la atencion
5. Cuatro caracteres alfabéticos: primeros cuatro caracteres de
la Clave Unica de Registro de la Poblaciéon (CURP).
Ejemplo: 002-025-09-2022-VELT
La fecha y hora en que se elabora el documento, con nimeros
arabigos, en el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso
de que un dato esté conformado solamente por una unidad, se
agregara un cero a la izquierda.
Ejemplo: 08/10/2022 20:30
La Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)
utilizada como identificador unico, consecutivo e intransferible.

NOTA: La CLUES se puede consultar en el Catalogo Unico de Unidades
Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible en:
http://infosalud.imss.gob.mx, o en el catalogo CLUES, disponible en:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues gobmx.html

La clave y nombre del Organo Operativo de Administracion
Desconcentrado (OOAD).

Ejemplo: 17 MICHOACAN

La clave presupuestal que le corresponde a la unidad médica
compuesta por doce digitos.

Ejemplo: 170801052151

NOTA: La Clave Presupuestal se puede consultar en el Catalogo Unico de
Unidades Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible
en: http://infosalud.imss.gob.mx

El nimero de Licencia Sanitaria para la Disposicion de
Organos, Tejidos y Células con Fines Terapéuticos en la
Modalidad de Extraccion y/o Trasplante otorgada por la
COFEPRIS a la unidad médica.

Ejemplo: 22-TR-02-004-0002

El nombre del establecimiento de salud (unidad médica),
indicando la tipologia y nimero.

Ejemplo: HGR 1 QUERETARO

NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
Servicio con Productividad (CUUMSP).
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13

ANEXO 4

Solicitud de pruebas auxiliares diagndsticas de muerte encefalica

DATO
Teléfono

Domicilio

RNT

Nombre

Sexo

Numero de
Seguridad Social

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
El nimero telefénico, de diez digitos, incluyendo clave lada.
Ejemplo: 55 5627 6900
La direccion completa del establecimiento de salud (unidad
médica), indicando el tipo y nombre del asentamiento y de la
vialidad, municipio, entidad federativa y cédigo postal.

NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
Servicio con Productividad (CUUMSP).

El digito numérico correspondiente al Registro Nacional de
Trasplantes (RNT) asignado por CENATRA.

Ejemplo: 418

El nombre completo de la persona, sin abreviaturas, obtenido
de algin documento probatorio oficial, iniciando por los
apellidos, en MAYUSCULAS; como caracteres especiales
solamente se debe utilizar vocales mayusculas con acento o
diéresis y apostrofes. ]

Ejemplo: GARCIA PEREZ MARIA CLEMENTINA

El valor Unico posible de acuerdo con el catalogo del Registro
Nacional de Poblacién (RENAPQO), asentado en el documento
comprobatorio oficial, que corresponda.

Ejemplo 1: MUJER

Ejemplo 2: HOMBRE

El Numero de Seguridad Social (NSS) obtenido de algun
documento probatorio oficial, conformado por diez digitos que
deberan conservar invariablemente la siguiente distribucién de
bloques: cuatro digitos iniciales, después dos y por ultimo
otros cuatro, separados por un guion.

Ejemplo: 1175-56-6233

NOTA 1: Una persona “No derechohabiente” puede generar su niumero de
seguridad social, obteniendo la constancia impresa de la pagina IMSS
DIGITAL con estatus de “No vigente”.

NOTA 2: En caso de imposibilidad para generar el nimero de seguridad
social se conformara por bloque un nimero, y de ser necesario, anteponer
unos, dos o tres ceros en caso de que el dato esté en unidades, decenas o
centenas, respectivamente de la siguiente manera:

1. Dos digitos: dia de la atencién

2. Dos digitos: mes de la atencién

3. Dos digitos: afno de la atencion

4. Cuatro digitos: folio consecutivo controlado por las asistentes médicas

Ejemplo: "No derechohabiente" 0405-16-9901
El nimero asi conformado debera ser el que se utilice en toda la papeleria
en que se documente al paciente.
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ANEXO 4

Solicitud de pruebas auxiliares diagndsticas de muerte encefalica

DATO
Agregado

Edad

Clave Unica de
Registro de
Poblacién

Fecha de
nacimiento

Entidad federativa
de nacimiento

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El agregado al numero de seguridad social conformado por un
digito alfanumérico de ocho caracteres que contiene
informacion sobre el caracter del derechohabiente, el sexo, afo
de nacimiento a cuatro digitos y el régimen de seguridad social.
Ejemplo 1: 1IM19590R

Ejemplo 2: 0OM1976ND (en casos de "No derechohabiente")

NOTA: La informacién hace referencia a los siguientes enunciados.
Caracter del derechohabiente:

0. No derechohabiente

1. Asegurado

. Esposa o Esposo o Concubina o Concubino
. Hijos

. Padres

. Pensionado

. Beneficiario de pensionado

Sexo:

M. Hombre

F. Mujer

Régimen de seguridad social:

OR. Ordinario

ET. Eventual temporal y de la construccion
EC. Estacionales del campo

SA. Seguro Adicional

ES. Seguro de salud para estudiantes

SF. Seguro de familia

PE. Pensionado

ND. No Derechohabiente

La edad cronolégica, en afnos y meses cumplidos, con nimeros
arabigos, al momento de la atencién.

Ejemplo: 38 anos 9 meses

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) asignada por
el RENAPO conformada por digito alfanumérico de dieciocho
caracteres, obtenida de algun documento probatorio oficial.
Ejemplo: LOSC191201HVZSNRA9

La fecha de nacimiento asentada en el documento probatorio
oficial, con numeros arabigos, en el siguiente formato:
dd/mm/aaaa, en caso de que un dato esté conformado
solamente por una unidad, se agregara un cero a la izquierda.
Ejemplo: 08/01/2001

La entidad federativa en la que nacio6 la persona, asentada en
el documento probatorio.

Ejemplo: MICHOACAN

NOTA 1: El valor debe existir en el catdlogo de claves de entidades
federativas, municipios y localidades del INEGI.

OOk WN

NOTA 2: En caso de que haya nacido en el extranjero se debe colocar la
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ANEXO 4

Solicitud de pruebas auxiliares diagndsticas de muerte encefalica

DATO

Servicio

NUumero de cama

Fecha y hora de
Ingreso

Diagnéstico
principal de ingreso

Solicitud de prueba

Niveles séricos de
creatinina

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

clave “Nacido en el extranjero” (NE).

La clave (compuesta por cuatro digitos) y nombre del servicio
que otorga la atencion, de acuerdo con el “Catalogo de Claves
de Servicio y Especialidades”.

Ejemplo: 4800 UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS

NOTA: El “Catalogo de Claves de Servicio y Especialidades” se encuentra
disponible en: http:/infosalud.imss.gob.mx.

El nimero de cama censable o no censable, asignada a la
persona en el servicio donde se recibe la atencién, con numero
arabigo.

Ejemplo: 256

La fecha y hora del ingreso hospitalario, con numeros arabigos,
en el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso de que
un dato esté conformado solamente por una unidad, se
agregara un cero a la izquierda.

Ejemplo: 08/01/2021 20:30

El principal diagnéstico de atencién (proceso patolégico,
afeccion, enfermedad), sin abreviaturas, registrado en el
formato “Notas médicas y prescripcidon”, clave: 4-30-128/72,
que motivd el ingreso y la estancia en el servicio, y que de
acuerdo con el criterio médico se establece para la atencién,
realizacion de procedimientos especificos o la aplicacién de un
tratamiento determinado.

Ejemplo: 8B01 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

NOTA 1: En caso de existir mas de una afeccion asi caracterizada, debe
seleccionarse la que se considera causante del mayor uso de recursos.

NOTA 2: Si no se hizo ningin diagnéstico, debe registrarse el sintoma
principal, hallazgo anormal o problema mas importante como afeccién
principal, en lugar de calificarlo con términos tales como: “posible”,
“dudoso”, o “sospecha de”, que haya sido considerado, pero no establecido,
es decir, se debe registrar la informaciéon que permita el mayor grado de
especificidad y conocimiento sobre la afecciébn que requirié cuidados o
investigacion.

NOTA 2: Hay que considerar que esta informacién se utiliza en el andlisis
de la morbilidad del o los diagnésticos integrados al paciente, por lo tanto,
se deberd utilizar la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11°
revision (CIE-11), disponible en: https://icd.who.int/browse11/l-m/es

La prueba auxiliar para el diagndstico que se va a realizar, que
evalle la actividad eléctrica o el flujo encefalico arterial.
Ejemplo: ELECTROENCAFALOGRAMA

El ultimo valor medido de creatinina sérica en mg/dL, indicando
la fecha y hora, con niumeros arabigos, en el siguiente formato:
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ANEXO 4

Solicitud de pruebas auxiliares diagndsticas de muerte encefalica

No. DATO

25 Datos de la persona
que solicita

26 Datos de la persona
que recibe

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
dd/mm/aaaa hh:mm; en caso de que un dato esté conformado
solamente por una unidad, se agregara un cero a la izquierda.
Ejemplo: 0.5 mg/dL 08/01/2021 20:30

NOTA 1: Es indispensable en pruebas con uso de contraste intavenoso

Los datos del Médico No Familiar que solicita la prueba:
nombre completo en MAYUSCULAS (iniciando por apellidos),
matricula, cargo (categoria y especialidad) y firma autdgrafa
con tinta azul.

Ejempilo:

MARES BOTELLO ANTONIO

89714495

MEDICO NO FAMILIAR (INTENSIVISTA)

Los datos del personal que recibe la solicitud: nombre completo
en MAYUSCULAS (iniciando por apellidos), matricula, cargo
(categoria y especialidad) y firma autégrafa con tinta azul.
Ejemplo: ]

PEREZ GUTIERREZ JULIO ALBERTO

92971295 )

MEDICO NO FAMILIAR (RADIOLOGIA)

NOTA 1: Se debera colocar fecha y hora en que se recibe la solicitud.

NOTA 2: Se genererara un original y una copia, que servird como acuse de
recibido, ambos deben contar con la firma autégrafa del personal que
solicita y que recibe la solicitud.
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Carta de consentimiento informado para pruebas auxiliares diagndsticas de muerte
encefalica
2G00-009-002
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LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES (EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS Y DE LOS PARTICULARES)

FOLIO: (1 Clave: 2G00-009-002

N == INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE
|M$ PRUEBAS AUXILIARES DIAGNOSTICAS DE MUERTE ENCEFALICA (2G00-009-002)

1.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Fecha y hora de elaboracion: (%,
GCLUES: ( : ) 0O0AD: ( ) CVE. PTAL: ( : ) Licencia Sanitaria: e
Nombre: Telefono: (.

Damicilic: _@ RNT:
2.- IDENTIFICACION DE LA PERSONA

Naombre: O ‘ :) ! ::! Agregada: ‘

Edad: @ afiocs __ mes CURP: @ Fecha de nacimiento: ! :: [ Entidad: _@
Servicio: O Cama: @_ Fecha y hora de ingreso: ! :: !

Diagndstico principal de ingresa: (22 )
3.- INFORMACION SOBRE EL CONSENTIMIENTO

El/la que suscribe: ( 23 ) en mi caracter (24 )
con identificacion oficial vigente, respecto a la atencidén de ( 25 )

hago constar, que el médico me ha proporcionado informacion completa scbre el padecimiento, su estado actual y Ios riesgos inherentes al mismo; por lo
que se me ha propuesto el procedimiento descrito con fines de diagnostico; lo anterior fue realizado enforma amplia, precisa y suficiente en un lenguaje
claro y sencillo, explicandome los beneficics, posibles riesgos, complicaciones y secuelas derivadas procedimiento propuesto asi como la existencia de
alternativas de atencion y riesgos o complicaciones que pudieran surgir en caso de no aceptar. Asi mismo, hago constar que se me ha permitido externar
todas las dudas que me han surgido derivadas de la informacion proporcionada, por lo que manifiesto estar enteramente satisfecho y he comprendido
cabalmente toda |a informacién otorgada. Por lo antericor, en pleno uso de mis facultades mentales y en el gercicio de mi capacidad legal, libre de coaccion,
manifiesto bajo protesta de decir la verdad que expreso mi libre voluntad para ACEPTAR el procedimiento propuesto.

Procedimiento propuesto: @

Diagnadstico actual principal: 27

El procedimiento es: 28

Beneficios: 29

Riesgos: 30

Alternativas de atencion:

Riesgos o complicaciones en cas J e no aceptar @

Asimismao, hago constar que el persona médico me informé el derecho a cambiar mi decisién en cualquier momento, manifestarla y en su caso formalizar
mi decisién a través de la Carta de Disentimiento informado. Por otro lado, me comprometo a proporcionar informacién completa y veraz, asi como
seguir indicaciones médicas derivadas del procedimiento.

® @

Nombre completo y firma del familiar, tutor o representante legal Nombre completo, matricula y firma del médico tratante

®

Nombre completo y firma del testigo 1 Nombre completo y firma del testigo 2

Fundamento: Ley General de Salud, Titulo Décimo Cuarto; Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes; Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencidn Médica; Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

Clave: 2G00-009-002
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No.

1

ANEXO 5

Carta de consentimiento informado para la realizacion de pruebas auxiliares

DATO
Folio

Fecha y hora de
elaboracion

CLUES

OOAD

Clave presupuestal

Licencia sanitaria

Establecimiento

diagnodsticas de muerte encefalica

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El identificador alfanumérico interno, para el control de calidad,
compuesto por dieciséis digitos, los cuales deberan conservar
la siguiente distribucion de bloques, separados por un guion, y
de ser necesario, anteponer uno o dos ceros en caso de que el
dato esté en unidades o decenas:
1. Tres digitos: numero progresivo de caso
2. Tres digitos: Registro Nacional de Trasplantes (RNT)
3. Dos digitos: corresponde al mes de la atencién
4. Cuatro digitos: corresponde al afio de la atencion
5. Cuatro caracteres alfabéticos: primeros cuatro caracteres de
la Clave Unica de Registro de la Poblacion (CURP).
Ejemplo: 002-025-09-2022-VELT
La fecha y hora en que se elabora el documento, con numeros
arabigos, en el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso
de que un dato esté conformado solamente por una unidad, se
agregara un cero a la izquierda.
Ejemplo: 08/10/2022 20:30
La Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)
utilizada como identificador Unico, consecutivo e intransferible.

NOTA: La CLUES se puede consultar en el Catalogo Unico de Unidades
Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible en:
http://infosalud.imss.gob.mx, o en el catalogo CLUES, disponible en:
http://www.dqis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues gobmx.htm|

La clave y nombre del Organo Operativo de Administracion
Desconcentrado (OOAD).

Ejemplo: 17 MICHOACAN

La clave presupuestal que le corresponde a la unidad médica
compuesta por doce digitos.

Ejemplo: 170801052151

NOTA: La Clave Presupuestal se puede consultar en el Catalogo Unico de
Unidades Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible
en: http:/infosalud.imss.gob.mx

El nimero de Licencia Sanitaria para la Disposicion de
Organos, Tejidos y Células con Fines Terapéuticos en la
Modalidad de Extraccion y/o Trasplante otorgada por la
COFEPRIS a la unidad médica.

Ejemplo: 22-TR-02-004-0002

El nombre del establecimiento de salud (unidad médica),
indicando la tipologia y numero.

Ejemplo: HGR 1 QUERETARO
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No.

10

11

12

13

ANEXO 5

Carta de consentimiento informado para la realizacion de pruebas auxiliares

DATO

Teléfono

Domicilio

RNT

Nombre

Sexo

Numero de
Seguridad Social

diagnodsticas de muerte encefalica

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
Servicio con Productividad (CUUMSP).

El niumero telefénico, de diez digitos, incluyendo clave lada.
Ejemplo: 55 5627 6900

La direccidon completa del establecimiento de salud (unidad
médica), indicando el tipo y nombre del asentamiento y de la
vialidad, municipio, entidad federativa y cédigo postal.

NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
Servicio con Productividad (CUUMSP).

El digito numérico correspondiente al Registro Nacional de
Trasplantes (RNT) asignado por CENATRA.

Ejemplo: 418

El nombre completo de la persona, sin abreviaturas, obtenido
de algin documento probatorio oficial, iniciando por los
apellidos, en MAYUSCULAS; como caracteres especiales
solamente se debe utilizar vocales mayudsculas con acento o
diéresis y apostrofes. ]

Ejemplo: GARCIA PEREZ MARIA CLEMENTINA

El valor unico posible de acuerdo con el catalogo del Registro
Nacional de Poblacién (RENAPO), asentado en el documento
comprobatorio oficial, que corresponda.

Ejemplo 1: MUJER

Ejemplo 2: HOMBRE

El Numero de Seguridad Social (NSS) obtenido de algun
documento probatorio oficial, conformado por diez digitos que
deberan conservar invariablemente la siguiente distribucion de
bloques: cuatro digitos iniciales, después dos y por ultimo
otros cuatro, separados por un guion.

Ejemplo: 1175-56-6233

NOTA 1: Una persona “No derechohabiente” puede generar su nimero de
seguridad social, obteniendo la constancia impresa de la pagina IMSS
DIGITAL con estatus de “No vigente”.

NOTA 2: En caso de imposibilidad para generar el nimero de seguridad
social se conformara por blogue un numero, y de ser necesario, anteponer
unos, dos o tres ceros en caso de que el dato esté en unidades, decenas o
centenas, respectivamente de la siguiente manera:

1. Dos digitos: dia de la atencién

2. Dos digitos: mes de la atencién

3. Dos digitos: afno de la atencion

4. Cuatro digitos: folio consecutivo controlado por las asistentes médicas
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ANEXO 5

Carta de consentimiento informado para la realizacion de pruebas auxiliares

DATO

Agregado

Edad

Clave Unica de
Registro de
Poblacién

Fecha de
nacimiento

Entidad federativa

diagnodsticas de muerte encefalica

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Ejemplo: "No derechohabiente” 0405-16-9901

El nimero asi conformado debera ser el que se utilice en toda la papeleria
en que se documente al paciente.

El agregado al numero de seguridad social conformado por un
digito alfanumérico de ocho caracteres que contiene
informacion sobre el caracter del derechohabiente, el sexo, afo
de nacimiento a cuatro digitos y el régimen de seguridad social.
Ejemplo 1: 1IM19590R

Ejemplo 2: 0OM1976ND (en casos de "No derechohabiente")

NOTA: La informacion hace referencia a los siguientes enunciados.

Caracter del derechohabiente:

0. No derechohabiente

1. Asegurado

. Esposa o Esposo o Concubina o Concubino

. Hijos

. Padres

. Pensionado

. Beneficiario de pensionado

Sexo:

M. Hombre

F. Mujer

Régimen de seguridad social:

OR. Ordinario

ET. Eventual temporal y de la construccion

EC. Estacionales del campo

SA. Seguro Adicional

ES. Seguro de salud para estudiantes

SF. Seguro de familia

PE. Pensionado

ND. No Derechohabiente

La edad cronolégica, en anos y meses cumplidos, con nimeros
arabigos, al momento de la atencién.

Ejemplo: 38 anos 9 meses

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) asignada por
el RENAPO conformada por digito alfanumérico de dieciocho
caracteres, obtenida de algun documento probatorio oficial.
Ejemplo: LOSC191201HVZSNRA9

La fecha de nacimiento asentada en el documento probatorio
oficial, con numeros arabigos, en el siguiente formato:
dd/mm/aaaa, en caso de que un dato esté conformado
solamente por una unidad, se agregara un cero a la izquierda.
Ejemplo: 08/01/2001

La entidad federativa en la que naci6 la persona, asentada en

OO WN
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No.

19

20

21

22

ANEXO 5

Carta de consentimiento informado para la realizacion de pruebas auxiliares

DATO
de nacimiento

Servicio

NUmero de cama

Fecha y hora de
ingreso

Diagnéstico
principal de ingreso

diagnodsticas de muerte encefalica
INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
el documento probatorio.
Ejemplo: MICHOACAN

NOTA 1: EI valor debe existir en el catalogo de claves de entidades
federativas, municipios y localidades del INEGI.

NOTA 2: En caso de que haya nacido en el extranjero se debe colocar la
clave “Nacido en el extranjero” (NE).

La clave (compuesta por cuatro digitos) y nombre del servicio
que otorga la atencion, de acuerdo con el “Catalogo de Claves
de Servicio y Especialidades”.

Ejemplo: 4800 UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS

NOTA: El “Catalogo de Claves de Servicio y Especialidades” se encuentra
disponible en: http:/infosalud.imss.gob.mx.

El nimero de cama censable o no censable, asignada a la
persona en el servicio donde se recibe la atencion, con niumero
arabigo.

Ejemplo: 256

La fecha y hora del ingreso hospitalario, con numeros arabigos,
en el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso de que
un dato esté conformado solamente por una unidad, se
agregara un cero a la izquierda.

Ejemplo: 08/01/2021 20:30

El principal diagndstico de atencion (proceso patologico,
afeccion, enfermedad), sin abreviaturas, registrado en el
formato “Notas médicas y prescripcion”, clave: 4-30-128/72,
que motivd el ingreso y la estancia en el servicio, y que de
acuerdo con el criterio médico se establece para la atencion,
realizacion de procedimientos especificos o la aplicacion de un
tratamiento determinado.

Ejemplo: 8B01 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

NOTA 1: En caso de existir mas de una afeccion asi caracterizada, debe
seleccionarse la que se considera causante del mayor uso de recursos.

NOTA 2: Si no se hizo ningun diagnéstico, debe registrarse el sintoma
principal, hallazgo anormal o problema mas importante como afeccion
principal, en lugar de calificarlo con términos tales como: “posible”,
“dudoso”, o “sospecha de”, que haya sido considerado, pero no establecido,
es decir, se debe registrar la informaciéon que permita el mayor grado de
especificidad y conocimiento sobre la afeccién que requirié cuidados o
investigacion.

NOTA 3: Hay que considerar que esta informacién se utiliza en el analisis
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ANEXO 5

Carta de consentimiento informado para la realizacion de pruebas auxiliares

DATO

Nombre completo

Caracter

Nombre completo

Procedimiento

Diagnéstico actual

diagnodsticas de muerte encefalica

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

de la morbilidad del o los diagnésticos integrados al paciente, por lo tanto,
se debera utilizar la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11°
revision (CIE-11), disponible en: https://icd.who.int/browse11/l-m/es

El nombre completo del familiar, sin abreviaturas, obtenido de
algun documento probatorio oficial, iniciando por los apellidos,
en MAYUSCULAS; como caracteres especiales solamente se
debe utilizar vocales mayusculas con acento o diéresis y
apostrofes. ] )

Ejemplo: GARCIA LOPEZ MARIA

El parentesco por consanguinidad o civil que se tiene con la
persona, considerando el orden de prelacién establecido en la
Ley.

Ejemplo: ESPOSA/O

El nombre completo de la persona, sin abreviaturas, obtenido
de algin documento probatorio oficial, iniciando por los
apellidos, en MAYUSCULAS; como caracteres especiales
solamente se debe utilizar vocales mayudsculas con acento o
diéresis y apostrofes. ]

Ejemplo: GARCIA PEREZ MARIA CLEMENTINA

La prueba auxiliar para el diagnostico que se va a realizar, que
evalte el flujo encefélico arterial y requiere uso de contraste
intravenoso. ]

Ejemplo: ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL

El principal diagndstico de atencion (proceso patologico,
afeccion, enfermedad), sin abreviaturas, registrado en el
formato “Notas médicas y prescripcion”, clave: 4-30-128/72,
que motiva la estancia en el servicio, y que de acuerdo con el
criterio médico se establece para la atencién, realizacion de
procedimientos especificos o la aplicacién de un tratamiento
determinado.

Ejemplo: 8B01 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

NOTA 1: En caso de existir mas de una afeccion asi caracterizada, debe
seleccionarse la que se considera causante del mayor uso de recursos.

NOTA 2: Si no se hizo ningun diagnéstico, debe registrarse el sintoma
principal, hallazgo anormal o problema mas importante como afeccion
principal, en lugar de calificarlo con términos tales como: “posible”,
“dudoso”, o “sospecha de”, que haya sido considerado, pero no establecido,
es decir, se debe registrar la informacion que permita el mayor grado de
especificidad y conocimiento sobre la afeccién que requirié cuidados o
investigacion.

NOTA 3: Hay que considerar que esta informacién se utiliza en el analisis

Pagina 94 de 120 Clave: 2G00-003-001



https://icd.who.int/browse11/l-m/es

=

INSTITUTO MEXICANO DEL 5SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

28

29

30

31

32

33

34

35

36

ANEXO 5

Carta de consentimiento informado para la realizacion de pruebas auxiliares

DATO

Caracter del
procedimiento
Beneficios

Riesgos
Alternativas de
atencién

Riesgos en caso de

no aceptar

Datos del familiar

Datos de la persona

que solicita

Datos del testigo 1

Datos del testigo 2

diagnodsticas de muerte encefalica

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

de la morbilidad del o los diagnésticos integrados al paciente, por lo tanto,
se debera utilizar la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11°
revision (CIE-11), disponible en: https://icd.who.int/browse11/l-m/es

El caracter que tiene el procedimiento respecto a la atencion.
Ejemplo: URGENTE CONCERTADO.

Los beneficios que la persona podra obtener al aceptar el
procedimiento.

Ejemplo: Contar con una prueba instrumental confirmatoria.

Las condiciones que pueden presentarse derivado de aceptar
le procedimiento.

Ejemplo: Inestabilidad hemodindmica, reaccién anafilactica.
Las alternativas al procedimiento propuesto a las que puede
acceder.

Ejemplo: electroencefalograma.

Las condiciones posibles que pueden suceder en caso de no
aceptar el procedimiento.

Ejemplo: No es posible confirmar diagnostico o iniciar otros
protocolos.

El nombre completo del familiar, sin abreviaturas, obtenido de
algun documento probatorio oficial, iniciando por los apellidos,
en MAYUSCULAS, y firma autografa con tinta azul.

Ejemplo: GARCIA LOPEZ MARIA

Los datos del Meédico No Familiar que solicita el
consentimiento: nombre completo en MAYUSCULAS (iniciando
por apellidos), matricula, cargo (categoria y especialidad) y
firma autdgrafa con tinta azul.

Ejempilo:

MARES BOTELLO ANTONIO

89714495

MEDICO NO FAMILIAR (INTENSIVISTA)

El nombre completo del testigo 1, sin abreviaturas, obtenido de
algun documento probatorio oficial, iniciando por los apellidos,
en MAYUSCULAS, y firma autografa con tinta azul.

Ejemplo: DUARTE JUAREZ EMILIO

El nombre completo del testigo 2, sin abreviaturas, obtenido de
algun documento probatorio oficial, iniciando por los apellidos,
en MAYUSCULAS, y firma autografa con tinta azul.

Ejemplo: HERNANDEZ PEREZ LUIS
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ANEXO 6

Cédula para la evaluacion y seleccion del potencial donador
2G00-009-003
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FOLIO: (1 Clave: 2G00-009-003

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANQS, TEJIDOS Y CELULAS

L

| m CEDULA PARA LA EVALUACION Y SELECCION DE POTENCIAL DONADOR CADAVERICO (2G00-009-003)
1.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Fechay hora de elabaracion: @
CLUES: QO0AD: S 4 ) CVE. PTAL ! : ! Licencia Sanitaria: e
Nombre: 7 Telefona: o

Domicilio: _@ RNT: @

2.- IDENTIFICACION DE LA PERSONA FALLECIDA

Nombre: @ Sexo: @ NSS: g :2 Agregado; .

Edad: @ anos mes  CURP: GED Fecha de nacimiento: Entidad: sz

Escolaridad; {19 Ocupacion: @ Estado civil: !212

Domicilio: {22 Grupoth@_
Servicio: (24 Cama: @_ Fecha y hora de ingreso: .

Diagnéstico principal de ingreso: (2?)
Diagnostico principal de muerte: 28

Prueba que demuestra la muerte: ‘ 29) Fecha y hora de estudio: ( : !

3.- ANTECEDENTES

LOS PARTICULARES)

N POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS Y D!

5 HEREDOFAMILIARES: {31

%: PERSONALES NO PATOLOGICOS:

E Préacticas de riesgo paratrasmision de VIH, VHB, VHC < 12 meses @Viajes a zonas endémicas de patologias infeccionas < 12 meses
o

& |Tatuajes, micropigmentaciones y/a perforaciones _@ Inmunizaciones en los tltmios 30 dias
e

E Esquema de vacunacion para la edad j 36 ' Esquema de vacunacion anti COVID-19 (_37 )

z |PERSONALES PATOLOGICOS:

5 Tabaquismo ‘ 38 ) Etilismo ‘39 )

=

¢ |Drogas !4[) j Via de administracion: .

o

=]
§ Enfermedad . ¢ Se padece? Evolucion Enfermedad ¢ Se padece? Evolucion
f Diabetes tipo 2 Fiebre reumatica

Hipertension arterial Enf. renal cronica

Cardiopatia isquémica Hipatiroidismo

Hiperliproproteinemia EPOC

Enf. neuromuscular Neoplasias (Describir)

Antecedente COVID-19

Otra (s)

Cirugias previas @ Transfusiones ‘44)

4.- ESTADO ACTUAL
PADECIMIENTO ACTUAL: Considerar eventos de paro cardiaco/hipotensién durante el proceso, {tiempo, no. de eventos, manejo.dosis, ciclos)

RSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY G

LOS DATOS P

Fundamento: Ley General de Salud, Titulo Décimo Cuarto; Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes; Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica; Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.
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Fouo: (1 Clave: 2G00-009-003
[ 3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANQS, TEJIDOS Y CELULAS
| m CEDULA PARA LA EVALUACION Y SELECCION DE POTENCIAL DONADOR CADAVERICO (2G00-009-003)

CLUES: QOAD: @ CVE. PTAL: Licencia Sanitaria: ( : 1
Nombre: {11 5exo:!12) NSS: \13 Agregadao: .

4.- ESTADO ACTUAL (CONTINUACION)
EXPLORACION FiSICA:  SOMATOMETRIA Y HABITUS EXTERIGR

Peso: ._ kg Talla: cm IMC: Perimetro toracico: cm Perimetro abdominal: (SD_ cm

Extremidad superior. Longitud: cm Circunferencia: cm Tono de piel:  \52

Alteraciones de lapiel: 53
EXPLORACION FiSICA:  POR APARATOS Y SISTEMASG‘D

Neurolégico (craniectomias, derivaciones ventriculares, trauma facial y craneal):

TOS OBLIGADOS Y DE LOS PARTICULARES)

Cardiovascular (ritmo, presencia de soplos):

S (EN POSESION DE SWJ

Respiratorio (Trauma toracico, sindromes pleuropulmonares):

RSOMNAL!

Digestivo (visceromegalias, tumoraciones palpables, cicatrices):

Genitourinario (lesiones cutaneas visibles, tumores, hematuria):

Musculoesquelético (integridad, lesiones dérmicas, deformidades, tatuajes, nevos):

Y GENERAL DE PROTECCION DE DATOS P

= |
=1
<
w
% Hemato-infeccioso (equimosis o petequias, linfadenopatias, esplenomegalia):
4
8
@
Q
=]
@ |SIGNOS VITALES: EN LAS ULTIMAS 24 HORAS, POR TURNO\S2
= ¥ 7
) Fechay hora PAS PAD PAM F.Cardiaca |F. Respiratoria| SPO2/FiQ | Temperatura | Gasto urinario PVC
a
zZ mm/Hg mm/Hg mmiHg Lat / min Res /min % °C mUkg/h cm
i
E mm/Hg mm/Hg mm/Hg Lat / min Res /min % %G mUkagh cm
w
g mm/Hg mm/Hg mm/Hg Lat / min| Res /min % °C mUkgh cm
I}
2 mmiHg mm/Hg mm/Hg Lat / min Res /min % °C mUkgh cm
w
o
@ MANEJO ACTUAL Considerar nombres, dosis, tiempo de uso, etcétera. (56
& |Soluciones:
& [antibicticos:
Aminas:
Otro (s):

Fundamento: Ley General de Salud, Titulo Décimo Cuarto; Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes; Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica; Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.
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SUWETOS OBLIGADOS Y DE LOS PARTICULARES)

SION DE

CCION DE DATOS PERSOMALES (EN POSE

STAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROT!

LOS DATOS PERSOMNALES

Fouo: (1

Clave: 2G00-009-003

L

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANQS, TEJIDOS Y CELULAS
CEDULA PARA LA EVALUACION Y SELECCION DE POTENCIAL DONADOR CADAVERICO (2G00-009-003)

CLUES:
Nombre: 14

OOAD:(4)

5.- AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
ESTUDIOS DE LABORATORIO

CVE. PTAL: ( : [ Licencia Sanitaria:
Sexa: ‘::) NSS: ! ':!

G |
Agregado: .

Biometria hematica (Fecha y hora)

Examen General de Orina(Fecha y hora)

Analisis Analisis
Hemoglobina Glucosa
Hematocrito Prateinas
Plaquetas Nitritos
Leucocitos # Eritrocitos
Neutrofilos #
Linfociots # Diferentes perfiles especiales (Fecha y hora)
Analisis

Quimica sanguinea/ Electrolitos séricos (Fechay hora)

Caolesterol tatal

Analisis Triglicéridas
Glucosa Amilasa
Urea Lipasa
Creatinina HbA1c
BUN CPK
Saodio (Na+) CPK-MB
Potasio (K+) DHL
Clora (CI-)
Magnesio (Mg+) Gases arteriales (Fecha y hora)
Andlisis
Pruebas de funcion hepatica(Fecha y hora) pH
Analisis PaCO2
AST Pa02
ALT EB
DHL HCO3
FA Sa02
Bilirrubina total Fi02

Proteinas totales

Albimina Infeccioso - Riesgo Sanitario (Fecha y hora)
Andlisis Andlisis
Tiempos de coagulacién (Fecha y hora) VBH Herpers virus
Analisis VCH CMV
TP VIH1,2 VEB
TTPA T. cruzi SARS-CoV-2
INR VDRL

Fundamenio: Ley General de Salud, Titulo Décimo Cuarto; Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes; Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica; Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.
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Fouo: (1) Clave: 2G00-009-003
\_/

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS
| A/‘ss CEDULA PARA LA EVALUACION Y SELECCION DE POTENCIAL DONADOR CADAVERICO (2G00-009-003)

CLUES: oonp: (4) cve.Pa: (5) Licencia Santariz: ((6)
Nombre: {14 Sexa: !:! NSS: !::! Agregado: .

5.- AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (CONTINUACION)

ESTUDIOS DE IMAGEN Y GABINETE RADIOGRAFIA, ULTRASONIDO, TOMOGRAFIA, ECOCARDIOGRAMA, ETCETERA 58
Estudio realizado Sitio anatémico Fecha y hora Resultado hd

2L

SWIETOS OBLIGADOS Y DE LOS PARTICULARES)

SION Dt

Nombre, matricula y firma del Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos

LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES (EN POS!

Fundamento: Ley General de Salud, Titulo Décimo Cuarto; Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes; Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica; Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.
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No.

1

ANEXO 6

Cédula para la evaluacion y seleccion de potencial donador cadavérico

DATO
Folio

Fecha y hora de
elaboracion

CLUES

OOAD

Clave presupuestal

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
El identificador alfanumérico interno, para el control de calidad,
compuesto por dieciséis digitos, los cuales deberan conservar
la siguiente distribucion de bloques, separados por un guion, y
de ser necesario, anteponer uno o dos ceros en caso de que el
dato esté en unidades o decenas:

1. Tres digitos: numero progresivo de caso

2. Tres digitos: Registro Nacional de Trasplantes (RNT)
3. Dos digitos: corresponde al mes de la atencién

4. Cuatro digitos: corresponde al afio de la atencion

5. Cuatro caracteres alfabéticos: primeros cuatro caracteres de
la Clave Unica de Registro de la Poblacion (CURP).

Ejemplo: 002-025-09-2022-VELT

La fecha y hora en que se elabora el documento, con numeros
arabigos, en el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso
de que un dato esté conformado solamente por una unidad, se
agregara un cero a la izquierda.

Ejemplo: 08/10/2022 20:30
La Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)

utilizada como identificador Unico, consecutivo e intransferible.

NOTA: La CLUES se puede consultar en el Catalogo Unico de Unidades
Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible en:
http://infosalud.imss.gob.mx, o en el catdlogo CLUES, disponible en:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues gobmx.html

La clave y nombre del Organo Operativo de Administracién
Desconcentrado (OOAD).

Ejemplo: 17 MICHOACAN

La clave presupuestal que le corresponde a la unidad médica
compuesta por doce digitos.
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No.

10

11

ANEXO 6

Cédula para la evaluacion y seleccion de potencial donador cadavérico

DATO

Licencia sanitaria

Establecimiento

Teléfono

Domicilio

RNT

Nombre

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
Ejemplo: 170801052151

NOTA: La Clave Presupuestal se puede consultar en el Catalogo Unico de
Unidades Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible
en: http://infosalud.imss.gob.mx

El nimero de Licencia Sanitaria para la Disposicion de
Organos, Tejidos y Células con Fines Terapéuticos en la
Modalidad de Extraccion y/o Trasplante otorgada por la
COFEPRIS a la unidad médica.

Ejemplo: 22-TR-02-004-0002

El nombre del establecimiento de salud (unidad médica),
indicando la tipologia y numero.

Ejemplo: HGR 1 QUERETARO

NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
Servicio con Productividad (CUUMSP).

El numero telefénico, de diez digitos, incluyendo clave lada.
Ejemplo: 55 5627 6900

La direccidbn completa del establecimiento de salud (unidad
médica), indicando el tipo y nombre del asentamiento y de la
vialidad, municipio, entidad federativa y cédigo postal.

NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
Servicio con Productividad (CUUMSP).

El digito numérico correspondiente al Registro Nacional de
Trasplantes (RNT) asignado por CENATRA.

Ejemplo: 418

El nombre completo del potencial donador, sin abreviaturas,
obtenido de algun documento probatorio oficial, iniciando por
los apellidos, en MAYUSCULAS; como caracteres especiales
solamente se debe utilizar vocales mayudsculas con acento o
diéresis y apostrofes.

Ejemplo: GARCIA PEREZ MARIA CLEMENTINA
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ANEXO 6

Cédula para la evaluacion y seleccion de potencial donador cadavérico

No. DATO

12 Sexo

13 Numero de
Seguridad Social

14 Agregado

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El valor unico posible de acuerdo con el catalogo del Registro
Nacional de Poblacién (RENAPQO), asentado en el documento
comprobatorio oficial, que corresponda.

Ejemplo 1: MUJER
Ejemplo 2: HOMBRE

El Numero de Seguridad Social (NSS) obtenido de algun
documento probatorio oficial, conformado por diez digitos que
deberan conservar invariablemente la siguiente distribucion de
bloques: cuatro digitos iniciales, después dos y por ultimo
otros cuatro, separados por un guion.

Ejemplo: 1175-56-6233

NOTA 1: Una persona “No derechohabiente” puede generar su nimero de
seguridad social, obteniendo la constancia impresa de la pagina IMSS
DIGITAL con estatus de “No vigente”.

NOTA 2: En caso de imposibilidad para generar el nimero de seguridad
social se conformara por bloque un niumero, y de ser necesario, anteponer
unos, dos o tres ceros en caso de que el dato esté en unidades, decenas o
centenas, respectivamente de la siguiente manera:

1. Dos digitos: dia de la atencién

2. Dos digitos: mes de la atencién

3. Dos digitos: ano de la atencion

4. Cuatro digitos: folio consecutivo controlado por las asistentes médicas

Ejemplo: "No derechohabiente" 0405-16-9901

El nimero asi conformado deberéa ser el que se utilice en toda la papeleria
en que se documente al paciente.

El agregado al numero de seguridad social conformado por un
digito alfanumérico de ocho caracteres que contiene
informacién sobre el caracter del derechohabiente, el sexo, afio
de nacimiento a cuatro digitos y el régimen de seguridad social.

Ejemplo 1: IM19590R
Ejemplo 2: 0M1976ND (en casos de "No derechohabiente")

NOTA: La informacién hace referencia a los siguientes enunciados.

Caracter del derechohabiente:
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No.

15

16

17

18

ANEXO 6

Cédula para la evaluacion y seleccion de potencial donador cadavérico

DATO

Edad

Clave Unica de
Registro de
Poblacién

Fecha de
nacimiento

Entidad federativa
de nacimiento

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

. No derechohabiente

. Asegurado

. Esposa o Esposo o Concubina o Concubino
Hijos

. Padres

. Pensionado

. Beneficiario de pensionado

OCURWN—=O

Sexo:
M. Hombre
F. Mujer

Régimen de seguridad social:

OR. Ordinario

ET. Eventual temporal y de la construccion
EC. Estacionales del campo

SA. Seguro Adicional

ES. Seguro de salud para estudiantes

SF. Seguro de familia

PE. Pensionado

ND. No Derechohabiente

La edad cronolégica, en anos y meses cumplidos, con nimeros
arabigos, al momento de la atencién.

Ejemplo: 38 afios 9 meses

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) asignada por
el RENAPO conformada por digito alfanumérico de dieciocho
caracteres, obtenida de algun documento probatorio oficial.

Ejemplo: LOSC191201HVZSNRA9

La fecha de nacimiento asentada en el documento probatorio
oficial, con numeros arabigos, en el siguiente formato:
dd/mm/aaaa, en caso de que un dato esté conformado
solamente por una unidad, se agregara un cero a la izquierda.

Ejemplo: 08/01/2001

La entidad federativa en la que naci6 el potencial donador,
asentada en el documento probatorio.

Ejemplo: MICHOACAN

NOTA 1: El valor debe existir en el catdlogo de claves de entidades
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ANEXO 6

Cédula para la evaluacion y seleccion de potencial donador cadavérico

No. DATO

19 Escolaridad

20 Ocupacion

21 Estado civil

22 Domicilio

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

federativas, municipios y localidades del INEGI.

NOTA 2: En caso de que haya nacido en el extranjero se debe colocar la
clave “Nacido en el extranjero” (NE).

El nivel maximo de estudios del potencial donador y el estatus
en que se encuentra. Sélo aplica en personas mayores de 3
anos.

Ejemplo: LICENCIATURA FINALIZADO

NOTA: La informacion hace referencia a los siguientes enunciados.

Nivel de estudios: ninguna, preescolar, primaria, secundaria, bachillerato,
carrera técnica, licenciatura, especializacién, maestria, doctorado, se
ignora.

Estatus: trunco, cursando, finalizado.

La ocupacién habitual principal del potencial donador. Sélo
aplica en personas mayores de 5 anos.

Ejemplo: MESERO

NOTA: Hay que considerar que esta informacién se utiliza en el analisis
estadistico, por lo tanto, se recomienda el uso del Sistema Nacional de
Clasificacién de Ocupaciones 2019 (SINCO).

La situacion conyugal del potencial donador en relacién con los
derechos y obligaciones legales y de costumbres del pais,
respecto a la union o matrimonio. So6lo aplica en personas
mayores de 12 anos.

Ejemplo: SOLTERA/O

NOTA: La informacién hace referencia a las siguientes variables: soltero, en
union libre, casado, separado, divorciado, viudo, se ignora.

La direccion completa del potencial donador, indicando el tipo
y nombre del asentamiento y de la vialidad, municipio, entidad
federativa y cddigo postal.
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ANEXO 6

Cédula para la evaluacion y seleccion de potencial donador cadavérico

No. DATO
23 Grupo sanguineo

24 Servicio

25 NUmero de cama

26 Fechay hora de
ingreso

27 Diagnéstico
principal de ingreso

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
El grupo sanguineo del potencial donador de acuerdo con la
siguiente nomenclatura: A, B, O, AB; y el antigeno Rh: negativo
0 positivo.

Ejemplo 1: B POSITIVO

La clave (compuesta por cuatro digitos) y nombre del servicio
que otorga la atencion, de acuerdo con el “Catalogo de Claves
de Servicio y Especialidades”.

Ejemplo: 4800 UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS

NOTA: El “Catalogo de Claves de Servicio y Especialidades” se encuentra
disponible en: http:/infosalud.imss.gob.mx.

El nimero de cama censable o no censable, asignada al del
potencial donador en el servicio donde se recibe la atencion,
con numero arabigo.

Ejemplo: 256

La fecha y hora del ingreso hospitalario, con numeros arabigos,
en el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso de que
un dato esté conformado solamente por una unidad, se
agregara un cero a la izquierda.

Ejemplo: 08/01/2021 20:30

El principal diagndstico de atencion (proceso patolégico,
afeccion, enfermedad), sin abreviaturas, registrado en el
formato “Notas médicas y prescripcion”, clave: 4-30-128/72,
que motivd el ingreso y la estancia en el servicio, y que de
acuerdo con el criterio médico se establece para la atencion,
realizacion de procedimientos especificos o la aplicacion de un
tratamiento determinado.

Ejemplo: 8B01 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

NOTA 1: En caso de existir mas de una afeccion asi caracterizada, debe
seleccionarse la que se considera causante del mayor uso de recursos.

NOTA 2: Si no se hizo ningun diagnéstico, debe registrarse el sintoma
principal, hallazgo anormal o problema mas importante como afeccion
principal, en lugar de calificarlo con términos tales como: “posible”,
“dudoso”, o “sospecha de”, que haya sido considerado, pero no establecido,
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ANEXO 6

Cédula para la evaluacion y seleccion de potencial donador cadavérico

No. DATO

28 Diagnéstico
principal de muerte

29 Prueba auxiliar

30 Fechay horade la
prueba

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

es decir, se debe registrar la informaciéon que permita el mayor grado de
especificidad y conocimiento sobre la afeccién que requirié cuidados o
investigacion.

NOTA 3: Hay que considerar que esta informacién se utiliza en el analisis
de la morbilidad del o los diagnésticos integrados al paciente, por lo tanto,
se deberd utilizar la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 11°
revision (CIE-11), disponible en: https://icd.who.int/browse11/lI-m/es

El principal diagnéstico (proceso patolégico, enfermedad o
lesién), sin abreviaturas, registrado en el formato “Notas
médicas y prescripcion”, clave: 4-30-128/72, que de acuerdo
con el criterio médico produjo directamente la defuncion.

Ejemplo: 8D60.1 EDEMA CEREBRAL

NOTA 1: Se debe evitar registrar en este apartado las enfermedades o
sucesos antecedentes que dieron origen a la causa basica de la defuncion,
esta informacién debe conocerse y registrarse en el sistema electrénico
interno de gestion de calidad e informacion.

NOTA 2: Evitar sefialar modos de morir como: asistolia, muerte encefalica.

NOTA 3: Hay que considerar que esta informacién se utiliza en el analisis
de la morbilidad del o los diagnésticos integrados al paciente, por lo tanto,
se debera utilizar la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 11°
revision (CIE-11), disponible en: https://icd.who.int/browse11/l-m/es

El nombre de la prueba auxiliar que confirma el diagnéstico de
muerte.

Ejemplo: ELECTROENCAFALOGRAMA

La fecha y hora en que se realiz6 la prueba instrumental que
confirma la muerte, con nimeros arabigos, en el siguiente
formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso de que un dato esté
conformado solamente por una unidad, se agregara un cero a
la izquierda.

Ejemplo: 08/01/2021 20:30

NOTA: Esta informacién deberd coincidir invariablemente en todos los
documentos que se generen como parte de la atencién y protocolo de
donacién cadavérica con fines de trasplante, en donde de la persona se
solicite la “Fecha y hora de defuncién”.
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No.

31

32

33

34

35

36

37

38

39

ANEXO 6

Cédula para la evaluacion y seleccion de potencial donador cadavérico

DATO
Antecedentes
heredofamiliares

Practicas de riesgo

Viajes de riesgo

Tatuajes,
perforaciones,
micropigmentacion

Inmunizaciones

Esquema de
vacunacion

Esquema de
vacunacién para
COVID-19

Tabaquismo

Etilismo

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
Los antecedentes heredofamiliares relevantes de los padres y
hermanos del potencial donador.

La opcion que corresponda sobre las practicas de riesgo para
la trasmision de VIH, VHC, VHC en los ultimos 12 meses: Si,
No, Se ignora.

NOTA: Las practicas de riesgo a las que se refiere se encuentran en el
documento “Practicas de riesgo para la transmision de Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, Virus de hepatitis B y C”, clave 2G00-022-004.

La opcidn que corresponda sobre viajes a zonas endémicas de
patologias infecciosas en los ultimos 12 meses: Si, No, Se
ignora.

La opcion que corresponda sobre la realizacion de tatuajes,
micropigmentaciones y/o perforaciones, indicando si existe o
no antecedente, el periodo de tiempo transcurrido y las
condiciones sanitarias.

Ejemplo: Si, < 6 MESES, CON CONTROL SANITARIO

La opcion que corresponda sobre el antecedente de
vacunaciéon en los ultimos 30 dias, y en su caso indicar si fue
con virus vivos o no.

La opcion que corresponda sobre el antecedente del esquema
de vacunacién para la edad: Completo, incompleto, ninguna, se
ignora.

La opcion que corresponda sobre el antecedente del esquema
de vacunacion para COVID-19: Completo, incompleto, ninguna,
se ignora, e indicar numero de dosis.

La opcidén que corresponda sobre el antecedente de consumo
tabaco: exfumador diario, exfumador ocasional, fumador actual
diario, fumador actual ocasional, no, se ignora.

NOTA: Con fines de estandarizacién es necesario el uso de la terminologia
propuesta por la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco (ENCODAT).

La opcién que corresponda sobre el antecedente de consumo
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ANEXO 6

Cédula para la evaluacion y seleccion de potencial donador cadavérico

No. DATO

40 Drogas

41 Viade
administracion

42 Enfermedad

43 Cirugias previas

44 Transfusiones

45 Padecimiento actual

46 Peso

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
de alcohol: alguna vez, ultimo afo, dltimo mes, consumo
excesivo ultimo afo, consumo excesivo Ultimo mes, consumo
diario, consuetudinarios.

NOTA: Con fines de estandarizacién es necesario el uso de la terminologia
propuesta por la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco (ENCODAT).

La opcion que corresponda sobre el antecedente de consumo
de drogas: consumo regular o experimental, drogas ilegales o
médicas sin prescripcion, no consumidas, se ignora.

NOTA: Con fines de estandarizacion es necesario el uso de la terminologia
propuesta por la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco (ENCODAT).

La via por la cual se consumen las drogas.
Ejemplo: INTRAVENOSA

La opcion que corresponda sobre el antecedente de patologias:
si, no; y en caso afirmativo indicar el tiempo de evolucién y se
tiene o no control de la enfermedad.

Ejemplo: Diabetes tipo 2, 7 afios de evolucion, con control.

Las intervenciones quirurgicas realizadas, indicando el nombre,
fecha y evolucion.

El nimero y dosis en que se administré6 sangre o componentes
Sanguineos, indicando fecha y motivo.

La evolucion clinica que ha presentado derivado de su
enfermedad actual, en orden légico y cronolégico, con
semiologia clara y completa.

NOTA: En potenciales donadores multiorganicos es importante
considerar los eventos de parada cardiaca e hipotension
durante el proceso, indicando el tiempo, numero de eventos,
dosis de los farmacos usados en el manejo y los ciclos.

El valor obtenido del peso del potencial donador en kilogramos
(kg).
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ANEXO 6

Cédula para la evaluacion y seleccion de potencial donador cadavérico

No. DATO
47 Talla

48 Indice de masa
corporal

49 Perimetro toracico

50 Perimetro abdominal

51 Extremidad superior

52 Tono de piel
53 Alteraciones de piel

54 Exploracién fisica

55 Signos vitales

56 Manejo actual

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
La talla del potencial donador en centimetros (cm).

El indice de masa corporal (IMC) obtenido al dividir el peso en
kilogramos del potencial donador entre el cuadrado de la talla
en metros.

El valor del perimetro toracico del potencial donador en
centimetros (cm).

El valor del perimetro abdominal del potencial donador en
centimetros (cm).

Los valores de longitud y circunferencia de la extremidad
superior, del potencial donador en centimetros (cm).

El tono de la piel del potencial donador.
Las alteraciones la piel del potencial donador, si las hubiese,
indicando las caracteristicas y localizacion.

La descripcion detallada de los datos clinicos obtenidos en la
exploracién fisica por aparatos y sistemas.

Los valores obtenidos de las siguientes mediciones, indicando
en todo caso fecha y hora en que se realiza la evaluacién, la
unidad de medida y el valor de acuerdo con el parametro:

- Presién arterial sistolica (PAS) [mmHg]

- Presidn arterial diastélica (PAD) [mmHg]

- Presién arterial media (PAM) [mmHg]

- Frecuencia cardiaca (latidos por minuto) [lat/min]

- Frecuencia respiratoria (por minuto) [res/min]

- Temperatura corporal (por minuto) [°C]

- Saturacion parcial de oxigeno (SPO,) con FiO, [%]
- Gasto urinario en 24 horas [mL/kg/h]

- Presién venosa central (PVC) [cmH20]

NOTA 1: Se debera medir al menos 1 vez por turno, segun las condiciones
clinicas del potencial donador.

El manejo médico y no médico, sin abreviaturas, registrado en
el formato “Notas médicas y prescripcion”, clave: 4-30-128/72,
que de acuerdo con el criterio médico cuenta el potencial
donador, considerandando nombres, dosis, tiempo de uso de
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ANEXO 6

Cédula para la evaluacion y seleccion de potencial donador cadavérico

No. DATO
57 Estudios de

laboratorio

58 Estudios de imagen
y/o gabinete

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
las soluciones, antibiéticos, aminas y cualquier otra medida.

Los resultados de los estudios de laboratorio realizados que
permitan evaluar la condiciébn del potencial donador, la
viabilidad de los 6rganos y descartar riesgo sanitario, indicando
en todo caso fecha y hora en que se realizd, la unidad de
medida y el valor de acuerdo con el parametro.

Los resultados de los estudios de imagen y/o gabinete
realizados que permitan evaluar la condicién del potencial
donador y la viabilidad de los 6rganos, segun corresponda,
indicando en todo caso fecha y hora en que se realizd, el
estudio, sitio anatémico y los resultados.
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ANEXO 7

Clasificacion de neoplasias cerebrales segun la OMS
2G00-022-006
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] DIRECCION DE PRESTACIONE MEDICAS ]
COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

Clasificacion de neoplasias cerebrales segun la OMS

ORI

Tumores astrociticos

«  Neurocitoma extraventricular

Astrocitoma subependimario de células gigantes

¢+ Liponeurocitoma cerebelar

Astrocitoma pilocitico

+  Paraganglioma de la médula espinal

Astrocitoma pilomixoide

o Tumor glioneuronal papilar

+  Tumor glioneuronal formador de rosetas del cuarto ventriculo |-

Astrocitoma difuso

Xantoastrocitoma pleomdrfico Tumores pineales
Astrocitoma anaplasico +  Pingocitoma

Glioblastoma «  Tumor pineal parenquimatoso de diferenciacién intermedia
(lioblastoma de células gigantes ¢+ Pingoblastoma

(Gliosarcoma o Tumor papilar de la region pineal

Tumores oligodendrogliales

Tumores embrionarios

QOligodendroglioma

+  Meduloblastoma

Oligodendroglioma anaplasico

o+ Tumores neuroectodérmicos primitivos del SNC (PNET)

Tumores oligoastrociticos

+  Tumor rabdoide teratoide atipico

oligoastrocitoma

Tumores de los nervios craneales y paraespinales

Oligodendroglioma anaplésico +  Schwannoma
Tumores Ependimarios +  Neurofibroma

Subependimoma o Perineurcloma
Subependimoma mixopapilar o Tumor maligno de la vaina del nervio periférico (MPNST)
Ependimoma Tumores meningeos
Ependimoma anaplasico ¢+ Meningioma

Tumores del plexo coroideo +  Meningioma atipico
Papiloma del plexo coroideo +  Anaplésico/ meningioma maligno
Papiloma atipico del plexo coroideo ¢+ Hemangiopericitoma

Carcinoma de plexo coroideo

Hemangiopericitoma anaplasico

Otros tumores neuroepiteliales

¢+ Hemangioblastoma

Glioma angiocéntrico

Tumores de la region selar

Glioma coroideo del tercer ventriculo

+  Craneofaringioma

Tumores neuronales y neuro-gliales mixtos

o Tumor de células granulares de la neurchipdfisis

Gangliocioma

¢+  Pituicitoma

Ganglioglioma

o Tumor de células granulares de la adenohipdfisis

Ganglioglioma anaplasico

GRUPO I. Tumores que no contraindican la donacion de drganos (grados | y Il de esta
clasificacion de la OMS).

GRUPQ II. Tumores que pueden ser considerados para la donacion de drganos ante la
ausencia de otros factores de riesgo (tumores cerebrales grado IIl de esta clasificacion).
GRUPQ III. Tumores que contraindican la donacién de drganos y que solo serian utilizables
ante urgencia vital del receptor valorando individualmente cada caso e informando
previamente al paciente (tumores cerebrales grado 1V de esta clasificacidn).

Factores de riesgo para la fransmision de tumores primarios del SNC a través del trasplante:
1) tumores de alto grado de malignidad, 2) la presencia de derivaciones ventriculo-
peritoneales o ventriculos atriales, 3) craneotomias previas, 4) la quimioterapia sistémica y 3)
la radioterapia previa. Considerando que aquellos donantes con uno o més factores de
riesgo deben ser evitados como donantes o empleados exclusivamente en el caso de que
exista la necesidad de un trasplante con urgencia vital.
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Practicas de riesgo para la transmision de Virus de la Inmunodeficiencia Humana,
Virus de hepatitisBy C
2G00-022-004
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Practicas de riesgo para la transmision de VIH, Virus de Hepatitis By C

Factores de riesgo para la infeccién reciente de VIH, Virus de hepatitis By C
Contacto Sexual
e Personas que han tenido contacto sexual con mas de dos personas en los
ultimos 12 meses.
e Personas que han tenido contacto sexual con una persona con infeccidn
conocida o sospechosa de VIH, Hepatitis B o C en los ultimos 12 meses.
e Hombres que han tenido contacto sexual con otros hombres en los ultimos 12
meses.
e Mujeres que han tenido contacto sexual con hombres que tienen historia de
contacto sexual con otros hombres en los ultimos 12 meses.
e Personas que han tenido sexo a cambio de dinero o drogas en los ultimos 12
meses
e Personas que han tenido sexo con personas que han tenido sexo a cambio de
dinero o drogas en los ultimos 12 meses
e Personas que han tenido sexo con una persona que se ha inyectado drogas de
uso no médico por una ruta intravenosa, intramuscular o subcutanea en los
ultimos 12 meses
Nacimiento de una madre infectada con VIH, Virus de Hepatitis B y C (nifos de <2
anos)
Personas que se han inyectado drogas de uso no médico por la ruta intravenosa
o subcutanea en los ultimos 12 meses.
Uso intranasal de drogas ilegales (cocaina, heroina, etc.) en los ultimos 12 meses.
Reclusién en centros penitenciarios (centros de readaptacion o reinsercion
social) durante mas de 3 dias consecutivos en los ultimos 12 meses.
Personas que tienen, o han sido tratadas de sifilis, gonorrea o ulcera genital en
los ultimos 12 meses.
Personas que han estado recibiendo hemodialisis en los ultimos 12 meses (solo
para hepatitis C)
Personas que han emigrado de paises con una prevalencia de hepatitis B
intermedia o alta en los ultimos 12 meses.
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ANEXO 9

Criterios de inclusion generales y especificos para la donaciéon de érganos
2G00-018-001
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COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

Criterios de inclusidn generales y especificos de érganos para la donacion de 6rganos

Todo donador

Condiciones que pueden ser limitantes para una donacion exitosa

Agudas

Desfavorable, pero evitable:

Hipoxia prolongada + hipotension (excepto choque inicial o resucitacion)
Reanimacion prolongada + aplicacion excesiva de aminas vasoactivas antes de
la recuperacion sin reanimacion por volumen.

Diabetes insipida no tratada (hipernatremia).

Infeccion

- Infecciones bacterianas: 48h de terapia antibidtica efectiva, es suficiente; sin
embargo, se prefiere que los cultivos sean negativos.

Las infecciones o colonizaciones locales existentes no excluyen la donacion de
otros organos (por ejemplo, neumonia, infeccion del tracto urinario).

- Hongos, virus, parasitos: detectados en sangre, contraindican la donacion

- CMV, EBV y Toxoplasmosis: quimioprofilaxis en receptor obligatoria si D + / R-
- Futuro: en paises con alta prevalencia de VIH en estudios controlados se
considerara el trasplante de oérganos compatibles con VIH (D + R +) en donante
sin viremia. Hasta que no se obtengan los resultados finales, las pruebas anti-
VIH reactivas (serologia o PCR) excluyen la donacion de organos.

Neoplasia (previa)

Depende del tumor: decision individual caso por caso.

- Tumor cerebral primario segun clasificacion de la OMS (I-lI: sin exclusion, lli:
evaluacion de riesgo-beneficio (quimioterapia, radiacion multiple, curso
prolongado de la enfermedad) IV excluye la donacion

- Otras neoplasias malignas: estadificacion y exito del tratamiento, menos critico
si =p T2NOMO y =5-10 anos sin recidivas y sin tratamiento antitumoral.

- Melanoma maligno =pT1aNOMO contraindicacion absoluta._

Envenenamiento

Para la determinacion adecuada de la muerte encefalica, la desintoxicacion

suele ser obligatoria.

Enfermedades
raras o hereditarias

Decision individual caso por caso: no se dispone de informes sistematicos.
Para obtener mas informacion, consulte guias de emergencia www . orpha_net
para cada enfermedad.

Condiciones que pueden ser limitantes para una donacion exitosa

Traumatismo abdominal, lesion renal aguda (reversible o irreversible con/sin
anuria por hipoperfusion/choque u otras razones).

Enfermedades
previas

Hipertension arterial + arteriosclerosis, enfermedades sistemicas o enfermedad
renal cronica con proteinuria ( =1g de proteina/g de creatinina en la orina),
diabetes. Mas alla de los 80 anos: el deterioro funcional puede compensarse
con el doble TX. Los rinones de donantes con un peso =27 kg son
trasplantables (en blogque o unicos si pesan =5-10 kg).

Decisiones
transoperatorias

Morfologia, arteriosclerosis de arteria renal (orificio de la aorta y ramas)
Biopsia renal no estandarizada (grado de glomeruloesclerosis,
intersticial, atrofia tubular, arterio(lo) esclerosis).

fibrosis

Ayuda en el
diagnostico

General+ parametro de funcion renal, estado urinario/sedimento; facultativo:
excluir proteinuria, urocultivo. Descripcion precisa de la morfologia renal
(cuantitativa: largo ™ ancho * espesor del parenquima + estructura).

Observaciones

Puntuaciones de riesgo: los sistemas de puntuacion para criterios extendidos
desarrollados en otros paises (por ejemplo, EE. UU.) Requieren un ajuste a la
poblacion del pais donante.

La asignacion de rinones de donantes mayores de 65 anos a receptores
mayores de 65 anos esta establecida en muchos paises (en muchos estudios
con el aumento de la edad del donante, el riesgo de perdida de la funcion renal
aumenta a medio plazo).

Higado

Condiciones que pueden ser limitantes para una donacidon exitosa

Cambios agudos

Trauma, sintesis reducida, coagulacion, PVC elevada, aguda vs. cronica insuficiencia
cardiaca derecha).

Enfermedades
previas

Infeccion viral, desnutricion (por ejemplo, alcohol), esteatosis macrovesicular
confirmada (IMC elevado). fibrosis, cirrosis. Sin esteatosis sin limite de edad (0-100
anos).

Decision
transoperatoria

En higados sin cambios morfologicos, la anica limitacion para una division del higado
es la anatomia vascular.

Evaluacion de esteatosis y fibrosis en correlacion con el resultado de la biopsia. La
biopsia subcapsular puede no ser representativa de todo el érgano debido a cambios
lobulillares localizados.

En caso de esteatosis, solo la esteatosis macrovesicular es importante (30% - 60%
de los hepatocitos estan afectados = mayor riesgo de funcidon; = 60% de los
hepatocitos estan afectados = falta de funcidon primaria muy probable).

Ayuda en el
diagnodstico

Parametro de funcion general + hepatica + renal, coagulacion, proteina.

El abdomen por ultrasonido debe describir el tamano en la linea medioclavicular,
borde y ecogenicidad del parénquima en comparacion con el parénquima renal (si la
coagulacion es estable y el equipo experimentado: considere una biopsia antes de la
recuperacion lo mas seguro posible).

Observaciones

Puntajes de riesgo: sistemas de puntaje para criterios expandidos de donantes
desarrollados en otros paises (por ejemplo, EE. UU_: DRI) requieren un ajuste a la
poblacion de

el pais donante.

Emparejamiento adecuado de donante y receptor después del beneficio de riesgo
critico La evaluacion puede resultar en diferentes tasas de utilizacion para casos
especificos.
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Criterios de inclusion generales y especificos de érganos para la donaciéon de 6rganos

Pancreas

Condiciones que pueden ser limitantes para una donacion exitosa

Cambios agudos

Ver higado, el metabolismo de la glucosa se desregula con frecuencia durante
la estancia en la unidad de cuidados intensivos. Son criticos los traumatismos
abdominales (por ejemplo, desaceleracion de la raiz mesenterial).

Enfermedades
previas

Ver higado, hipertension arterial, arteriosclerosis, riesgo de pancreatitis, riesgo
de lipomatosis intracapsular aumentada con IMC, edad= 50-65 afios debido a
superposicion con manifestacion de diabetes mellitus tipo Il

Decision
transoperatoria

Es esencial la evaluacion por parte de un cirujano de pancreas experimentado:
grasa intraparenquimatosa [/ capsular, fibrosis, induracion, fraumatismo,
pancreatitis (a pesar de causas toxicas y sin evidencia en imagenologia o
parametro de laboratorio). Con frecuencia existen anomalias en la entrada vy
salida de vasos vasculares.

Esto puede comprometer la recuperacion del pancreas en caso de extraccion
intestinal y hepatica para otros receptores (ramas de A./WV. mesentéerica superior
v tronco celiaco).

Ayuda en el
diagnostico

Ver higado, amilasa = inespecifico (preferible usar solo amilasa o lipasa
especifica del pancreas),

antecedentes de diabetes, hipertension y consumo de alcohol. Estudios de
imagen para trauma agudo.

Observaciones

Puntuaciones de riesgo, p. Ej.Escala de idoneidad para procuracion de
pancreas (PPASS), no se correlaciona con el sitio encontrado en la
recuperacion.

Intestino

Condiciones que pueden ser limitantes para una donaciéon exitosa

Cambios agudos

Ver higado y pancreas. Estancia hospitalaria>= 5-7 dias sin nutricion enteral (si
es posible).

Enfermedades
previas

Ver higado y pancreas, hipertension arterial, alcoholismo, arteriosclerosis,
aumento del IMC =28 kg/m2, edad =50-65 anos debido a la superposicion con
la manifestacion de otras enfermedades cronicas.

Decisiones
transoperatorias

La evaluacion por parte de un cirujano de pancreas de trasplante intestinal
experimentado es obligatoria desde el inicio hasta el final de la recuperacion
(por ejemplo, el procedimiento de recuperacion es diferente cuando el colon
esta incluido en el injerto.

Ayuda en el
diagnostico

Ver higado y pancreas. Historia clinica, todos los detalles sobre traumatismo
abdominal o cirugia previa.

Observaciones

Los puntajes de riesgo no se correlacionan con el sitio encontrado en la
recuperacion.

Corazon

Condiciones que pueden ser limitantes para una donaciéon exitosa

Cambios agudos

Recuperacion de traumatismos, reanimacion cardiaca, arritmias temporales o
"sindrome del corazon roto" debido a lesiones neurocardiacas (funcion
ventricular izquierda reducida, trastornos del movimiento de la pared)

Enfermedades
previas

Exclusion en caso de infarto, anomalia valvular grave (estenosis, insuficiencia
=1°), cardiopatia coronaria con esclerosis difusa o estenosis grave de miltiples
vasos, miocardiopatia dilatada, etc., disfuncion wventricular cronica derecha e
izquierda.

El riesgo de esclerosis coronaria aumento =44-55 anos en caso de otros
factores de riesgo,; la estenosis menor o la esclerosis de la pared requieren una
decision caso por caso. Factor de riesgo de hipertrofia ventricular izquierda
grave (IWVSd= 16 mm).

Decisiones
transoperatorias

Funcion de bombeo vy movimiento de la pared, esclerosis coronaria, morfologia
de las valvulas cardiacas, marcas de contusion, aorta, variantes anatomicas.

Ayuda en el
diagndstico

General + electrolitos + troponina (CK/CK-MB desactualizado), ecocardiografia,
coronariografia si esta indicada y es posible. Importante: descripcion precisa de
la morfologia y funcién del corazén.

Observaciones

Catalogo de parametros dtil segun Grauhan et al.

Pulmon

Condiciones que pueden ser limitantes para una donacion exitosa

Cambios agudos

Deterioro del intercambio de gases PaO2 7 FiO2 <250 mmHg bei PEEP = 5
cmH20., Tipo de recuperacion de trauma / contusion, aspiracion, ventilacion
inadecuada, fiebre.

Enfermedades
previas

Caso por caso: asma, otros cambios parenquimatosos (por ejemplo,
microenfisema), criterios de exclusion absoluta: EPOC . neumonia aguda._

Decisiones
transoperatorias

Inflamacion, parengquima (contenido de agua), contusion, reclutamiento de
atelectasias.

Ayuda en el
diagnostico

Configuracion del ventilador + gasometria despues del reclutamiento adecuado
de atelectasia (<4h) + radiografia de tdorax (<=8h), broncoscopia con lavado
broncoalveolar (cultivo, tincion). En caso de hallazgos discretos, decision
intraoperatoria.

Observaciones

Considere siempre la donacion de un solo pulmon en caso de exclusion del otro
pulmon. Considere la donacion de pulmon en todo donante con una PaOZ22 /f
FiO2 =250 mmHg vy una edad menor de 75 anos y sin evidencia de neumonia.
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Parametros y objetivos en el mantenimiento del donador
2G00-022-005
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COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

Parametros y objetivos en el mantenimiento del donador

Parametros y objetivos en la monitorizacidén basica del potencial donante de

organos

Parametro Objetivo Frecuencia de Medicién
Temperatura corporal central =>35°C Continua
Presion arterial media invasiva |60-110 mmHg Continua
Frecuencia cardiaca 70-100/Ipm Continua
Diuresis =>0.5 - 1mL/kg/h Horaria
Presion venosa central 4-12 mmHg (<8 mmHg en |cqntinua

donante pulmonar)

Saturacion arteria de oxigeno >95% Continua
pH sangre arterial 7.3-7.5 C/ 2 -4 h o segun precise

Sodio 135 - 145 mmol/L C/ 2 -4 h o segun precise
Potasio 3.5 -5 mmol/L C/ 2 -4 h o segun precise
Glicemia < 150 mg/dL (8.3 mmol/L) |C/2 -4 h o segun precise

Bioquimica plasmatica,

g : Valores normales
sedimento orina

C/ 12 h o segun precise

Calcio plasmatico Valores normales

C/ 12 h o segun precise

Hemoglobina/hematocrito

= 7-9 g/dl / = 20-30%

C/ 12 h o segun precise

Plaquetas > 50 10=/ uyL

C/ 12 h o segun precise

Tiempo de Protrombina / tiempo

de tromboplastina parcial evitar sangrados

Valores aceptables para

C/ 12 h o segun precise

Parametros y objetivos en la monitorizacion hemodinamica
avanzada del potencial donante de odrganos

Parametro

Objetivo

indice Cardiaco (IC)

3.0 - 50 L/min/m?3

indice de Volumen Sistdlico (IVS)

40 - 60 mL/m?=

Presion Capilar Pulmonar (PCP)

=12 mmHg

indice de Resistencias Vasculares
Sistemicas (RVSI)

1600 - 2400 din-seg-
m=/cm?=

Volumen de Sangre Intratoracica (ITBWVI)

850 - 1000 mL/m=

Volumen de Agua Extravascular Pulmonar
(ELWwVID)

=10 mL/Kg

Saturacion Venosa Central de Oxigeno

(SVcOs) 65 - 80%
Variacion de Volumen Sistolico (VVS) < 10%
Variacion de Presion de Pulso (VPP) = 13%
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