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1. Alcance:

Desde el pase de visita diario por parte del equipo de Coordinacién de Donacién por las areas criticas

d
P

el hospital, la revision del expediente de pacientes con riesgo de presentar deterioro neurolégico o
aro cardio-respiratorio y deteccion de criterios de exclusién que contraindiquen la donacion, hasta el

momento de confirmacién de muerte encefalica o paro cardio-respiratorio.
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. Documentos Aplicables:
.1 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

.2 Reglamento en materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos y Tejido y Cadaveres de
seres humanos y la Norma Técnica No. 323 para la Disposicion de Organos y Tejidos de seres
humanos con fines terapéuticos.

3 Ley General de Salud, titulo décimo cuarto, donacién, Trasplantes y pérdida de la vida, texto
vigente 25 de mayo del 2015,

4 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes, texto vigente 26 de marzo de
2014.

.5 Guide to the Quality and Safety of Organs for Transplatation. European Committee 6th Edition.

6 La Declaracion de Estambul sobre el trafico de érganos y el turismo de trasplantes. Documento

multinacional auspiciado por la Sociedad de Trasplantes, signado por México y mas de 100 paises.
Estambul, Turquia, del 30 de abril al 2 de mayo de 2008.
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3. Definiciones:

1. CADAVER: EIl cuerpo humano en el que se haya comprobado la perdida de la vida (Reformado
por decreto publicado en el Diario Oficial de |la Federacién el 7 de junio del 2005).

2. DONADOR, DONANTE O DISPONENTE: Al que tacita o expresamente consiente la disposiciéon
en vida o para después de su muerte, de su cuerpo, o de sus érganos, tejidos y células,
conforme a lo dispuesto por esta ley y demas disposiciones juridicas aplicables.

3. ORGANO: La entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de tejidos diferentes, que

mantiene de modo autdnomo sus estructura, vascularizacidon y capacidad de desarrollar
funciones fisioldgicas.

4. TEJIDO: Entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de células de la misma naturaleza,
ordenadas con regularidad y que desempefian una misma funcién.

5. TRASPLANTE: La transferencia de un 6rgano, tejido o células de una parte del cuerpo a otra, o
de un individuo a otro y que se integren al organismo.

6. COORDINADOR HOSPITALARIO DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS PARA
TRASPLANTES: El médico especialista o general, debidamente capacitado por la Secretaria de
Salud que realiza las funciones de procuracion de organos a las que se refiere la Ley General de
Salud.

7. PROCURACION: Al proceso y las actividades dirigidas a promover la obtencién oportuna de
organos, tejidos y células donadas para su trasplante.

8. POTENCIAL DONANTE: A quien se ha certificado la pérdida de la vida y no cuenta con criterios

médicos, familiares o legales que impidan o contraindiquen la toma de sus érganos y/o tejidos.
Transfusiones

9. PERDIDA DE LA VIDA: La pérdida de la vida ocurre cuando se presenta muerte encefalica o
paro cardiaco irreversible.

4.- Material y Equipo:

e Guantes

e Jeringade5y 10 mi

e Tubos tapa morada, amarilla y azul

e Cubrebocas

* Formato de solicitudes de laboratorio y/ gabinete
e Formato de solicitud de interconsulta
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5. Desarrollo:

No.

Responsables

Descripcion de la Actividad

5.1 Deteccion de potenci

ales donantes con pérdida de la vida

Coordinador
hospitalario de

Realiza un pase de visita diario en area criticas del hospital, detectando y

5.1.1 d?”aCi‘f’” de realizar_wdo un censo de los pacientes que se encuentran bajo ventilacipn
o organosy mecanica asistida y/o tengan riesgo de deterioro neurolégico o de paro cardio-
tejidos. respiratorio.
KidGico, Adscriio Dett_acta un potengial .donador de érg‘anos y/o t_ejidgs y se comunica con elr
51.2 P— equipo de Coordinacién de Donaciéon de la institucion para presentar y |
comentar el caso.

Coordinador |Realiza revision del expediente (motivo de consulta, evolucion del
hospitalario de |padecimiento, antecedentes no patolégicos, antecedentes personales
donacion de | patolégicos, gineo-obstetricos cuando aplique, asi como hallazgos al

organos y interrogatorio y exploracion), y evallua criterios de exclusién. (Ver anexo 1)

513 tejidos.

En caso de contar con criterio (s) que lo excluyan como donador de érganos
y/o tejidos, comunica al médico tratante y se da por terminado el proceso.

En caso de no contar con criterios exclusién se contintua el proceso (Ver
procedimiento de procuracion de 6rganos y tejidos)
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6. Anexos
__ANEXO 1

Criterios generales de exclusion absolutos para donacion de érganos y/o tejidos

Médicos

Causa desconocida de la muerte

Sepsis, choque séptico

Infecciones activas localizadas sin tratamiento (a evaluar)

Tuberculosis activa

Uso de vacunas por virus vivos dentro de las 4 semanas previas a la muerte
Tatuajes realizados con menos de 4 meses de antigliedad

Evidencia de hemodilucién

Enfermedades Autoinmunes (a evaluar)

Tumores neuroepiteliales

Tumores embrionarios

Tumores de células germinales

Tumores hematoldgicos: Linfoma cerebral. Plasmocitoma y sarcoma granulocitico.
Grado IV

Otros: Tumor maligno de nervio periférico. Grado IlI-IV Hemangiopericitoma. Grado llI-IV
Sarcomas intracraneales (liposarcoma, fibrosarcoma, leiomiosarcoma,
rabdomiosarcoma, condrosarcoma, osteosarcoma, y angiosarcoma). Grado IV

* Donadores VIH o Hepatitis positivos puede considerarse adecuados en virtud de
condiciones especificas.

* El factor de edad y sus comorbilidades asociadas debe evaluarse de acuerdo con el
organo especifico.

Legales

Sin identificar (NN)

Sin familiares o tutores

No se cuente con documentos de identificacién oficial

No se autorice la anuencia por parte de ministerio publico

7. Control de Cambios:

V..ersmn Fecha Motivo
Vigente
00 Septiembre 2019 Alta del documento
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