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1. Objetivo:

Explicar el manejo del paciente para recepcion de trasplante desde la presentacién ante el
Subcomité hasta su ingreso hospitalario, asegurandose de que este completo el Protocolo de
Trasplante.

2. Alcance:

Pacientes de la base de datos del CENATRA seleccionados para recepcion de trasplante de
cérnea.

3. Definiciones:

e Trasplante de codrnea: procedimiento médico-quirirgico que consiste en colocar
mediante una cirugia una cérnea humana funcional (obtenido altruistamente mediante otra
cirugia realizada en un donador fallecido, y preparado adecuadamente bajo condiciones
especiales), en un paciente receptor que padece patologia corneal, y que requerira en forma
permanente atencion especializada y seguimiento médico.

Se consideran parte del procedimiento del trasplante de cérnea todos los procesos de
atencién médica y tramites administrativos requeridos durante su fase de estudio antes del
trasplante con fines de concretar el mismo, al momento del trasplante asi como posteriormente
para lograr en forma eficiente optimizar a largo plazo el funcionamiento del injerto trasplantado
ofreciendo asi al usuario de los servicios de salud el mejor beneficio posible del procedimiento.

e CENATRA: Centro Nacional de Trasplantes; Organismo de la Secretaria de Salud
responsable de la rectoria del Sistema Nacional de Trasplantes en el pais. Tiene ¢ rng principal
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tarea organizar y fomentar los programas de donacion y trasplante en las instituciones de

salud, ademas se encarga de difundir y fomentar el conocimiento en materia de donacion y
trasplantes entre los mexicanos.

« Queratoplastia penetrante: procedimiento en el que un tejido corneal del receptor con
enfermedad en todo su grosor se corta y se sita en su lugar una cérnea de donante sana. Los
objetivos de la queratoplastia penetrante son: Establecer un eje visual transparente, Minimizar
el error refractivo, Proporcionar un soporte tectonico, Aliviar el dolor y eliminar la infeccion. La
queratoplastia penetrante es una cirugia intraocular mayor y requiere de una preparacion,
quirdrgica meticulosa del paciente, quiréfano, instrumentos, etc. y necesita de una técnica
quirurgica planeada por el cirujano.

e HCGFAA: Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”.

e Vgr. por ejemplo.

Injerto: parte de tejido organico destinada a la implantacion.
Faringitis: inflamacion de la mucosa que reviste a la faringe.

o Oftitis: patologia del oido que se manifiesta justamente por una inflamacion de este;
dependiendo de la localizacion que presente, estaremos ante una otitis externa o una otitis
media o interna.

e Bronquitis: inflamacién crénica o aguda de la membrana mucosa de los bronquios,
que constituyen las principales vias respiratorias hacia los pulmones.

e Gastroenteritis: (infeccion gastrointestinal) es una inflamacién de la mucosa del
estomago y del intestino delgado y grueso que suele cursar con diarrea y vomitos.

« Dialisis: método terapéutico que, mediante un rifion artificial, tiene por objeto eliminar
sustancias nocivas de la sangre cuando el rifién no puede hacerlo

4.- Responsabilidades:
4.1 Elaboracién y Actualizacion.
Medico Pasante del Servicio Social.
4.2 Aprobacién
Jefa del Servicio de Oftalmologia.
4.3 Ejecucion
Médicos Adscritos y Residentes de la Unidad de Oftalmologia de Alta Especialidad en el
OPDHCGFAA. Médico Interno de Pregrado.
4 .4 Supervision
Médico Adscrito del Servicio de Oftalmologia. Jefa del Servicio de Oftalmologia.
Coordinador de Ensefanza de la Unidad Oftalmolégica de Alta Especialidad.
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5. Desarrolio:

No.

Responsables

Descripcién de la Actividad

Tras ser avisado por el médico especialista de la disponibilidad de
coérnea debe presentarse al Hospital Civil Fray Antonio Alcalde para ser

o] Fagicmie evaluado su estado hemodinamico, descartar estado infeccioso con el
fin de recibir el trasplante.
Médico Interno
de Pregradoy | Una vez completada la evaluacion del paciente, presentado y aceptado
59 Médico su caso por el Subcomité de trasplante de cérnea y cuando las
' Residente de la | circunstancias y oportunidad de la cirugia se presenten, sera admitido el
especialidad de | dia mismo a la cirugia.
Oftalmologia
Médico Adscrito La ac_jmisién del pagiente ,estaré a cargo del _equipo.rnédico' que lo
subespecialista .eStUdIO y Ia_ evaluacion sera reghza@a por el mismo quién realizara un
en Cornea / mterrc_)gatqno y examen fISICO, MiNuUCIoso.
g : De interés particular seria el de detectar alguna enfermedad
Médico Adscrito | . i . . . o e
53 de I mtercqrrgnte,. Gripe, diarrea mfc_acmosa etc.), aparicion de'dolor toraglco,
especialidad de exposicion a enfermedqdes virales, ( transfusmp, varlcelg, rubéola,
miEdisins tut.)erculloas, etc.' ), 'r_nedlc.a.mentos ac.:t.uales, alergias a medicamentos,
Interna yfo evidencia de faringitis, ofitis, bronqunt'ls,_gastroenterltls, enfe_rmedades
Infectologia anor!'e_ctales,_’c_ia_tos de sobrecarga liquida u ot(als alteraciones que
requirieran dialisis pre-trasplante o incluso suspension del mismo.
e Asi mismo es responsabilidad de los médicos del equipo asegurarse
5.4 | subespecialista

en Cornea

una vez mas de que el protocolo esta completo.

TERMINA PROCEDIMIENTO

6. Documentos Aplicables:

¢ LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE TRASPLANTES.
eAcuerdo mediante el cual se establecen los lineamientos para la asignacion vy

distribucién de 6rganos y tejidos de cadaveres de seres humanos para trasplante.

Intestine Donor

e The Ethics Statement of the Vancouver Forum on the Live Lung, Liver, Pancreas, and

«Carta de consentimiento bajo informacion para receptor de érganos y/o tejidos mediante

procedimiento de trasplantes.
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e Organizacion Mundial de la Salud. 1242 reunion EB124.R13. Punto 4.12 del orden del
dia 26 de enero de 2009 Organizacion Mundial de la Salud. Trasplante de 6rganos y tejidos
humanos.

e La Declaracion de Estambul sobre el trafico de 6rganos y el turismo de trasplantes.

¢ Comité de trasplantes.

7. Anexos
N/A

8. Control de Cambios:

Version ;
Vigente Fecha Motivo
00 Mayo 2018 Alta de Documento

9. Diagrama de Flujo:

HOSPITALIZACION PARA RECEPCION DE TRASPLANTE
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