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INTRODUCCION

El trasplante hepatico es una opcidn terapéutica eficaz para las enfermedades hepaticas terminales. Las principales
indicaciones del trasplante hepatico son la cirrosis hepatica, los tumores hepaticos (fundamentalmente, el
hepatocarcinoma) y la insuficiencia hepatica aguda grave. Con el paso de los afios, las contraindicaciones absolutas
para el trasplante se han ido reduciendo. La técnica quirtirgica también ha sufrido modificaciones.

Son sujetos a evaluacién para el trasplante hepatico, aquellas enfermedades hepaticas en las que no sea posible
utilizar otras medidas terapéuticas (o éstas hayan fracasado), la supervivencia esperada o la calidad de vida de la
persona beneficiaria (paciente) sea inferior a la esperable con el trasplante hepatico, siempre que no existan
contraindicaciones absolutas para el trasplante.

En la actualidad, el numero de THO ha aumentado con supervivencia de 90% a un afo y de 70% a cinco afios. Se ha
tratado de incrementar el nimero de drganos con especial interés en identificar al individuo que puede tener el mayor
beneficio del THO en el mejor momento.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Este manual tiene como objetivo principal definir sucintamente las actividades que se desarrollan para la realizacion
del trasplante de hepatico.
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Il. ALCANCE DEL MANUAL

A nivel interno:

A nivel externo:

Este procedimiento aplica al Departamento de Trasplantes en realizar la procuracion del érgano y

el procedimiento quirdrgico del trasplante y al Departamento de Gastroenterologia en realizar el
manejo médico de los protocolos de estudio de las personas beneficiarias trasplantadas.

Este procedimiento aplica a los centros generadores de érganos y otras instancias médicas de

base de las personas beneficiarias trasplantadas como el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) o

privados.
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lll. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

Toda persona beneficiaria con protocolo completo para el trasplante hepatico y que se encuentre en lista de espera.
Criterios de exclusion

Toda persona beneficiaria que no cuente con protocolo completo para el hepatico y por tal motivo no se encuentre en
lista de espera.
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1. PROCEDIMIENTO TECNICO PARA REALIZAR TRASPLANTE HEPATICO

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Migyd Angel Mercado Diaz Dr. Migygl Angel Mercado Diaz
Cargo-puesto: defe deITDepartamento de d¢/Cirugia r dg’Cirugia
rasplantes L. el .
[ et —
Firma: | //ﬁ /7 %_/ = — a4 ————
L
Fecha: T 17-07-2023 17-07-2023 17-07-2023




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Eohjes:
TECNICOS DEL TRASPLANTE | 4
SALUD HEPATICO

SECTETARQIA BL $2LW3

Departamento de Trasplantes REV: 00
e CIENCIAS MEDICAS "
1. Procedimiento Técnico para Realizar s Sapsichas (HOA 2
Trasplante Hepatico DE. 20

1.0 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO TECNICO

Un trasplante de higado es un procedimiento quirirgico para extirpar el higado que ya no funciona de forma adecuada
(insuficiencia hepatica) y reemplazarlo con un higado saludable de un donante fallecido o con una parte de un higado
sano de un donante vivo.

El higado es el érgano interno mas grande y realiza varias funciones fundamentales, que incluyen las siguientes:
Procesa nutrientes, medicamentos y hormonas.

Produce bilis, que ayuda al organismo a absorber grasas, colesterol y vitaminas liposolubles.

Fabrica proteinas que intervienen en la coagulacion sanguinea.

Elimina bacterias y toxinas de la sangre.

Previene infecciones y regula respuestas inmunitarias.

En general, el trasplante de higado se reserva como una opcién de tratamiento para personas que tienen
complicaciones significativas debido a una enfermedad hepatica crénica en etapa terminal. El trasplante de higado
también puede ser una opcién de tratamiento en casos raros de insuficiencia repentina de un higado previamente
sano.

2.0 OBJETIVO

Realizar la sustitucion de la funcidn biologica de un érgano enfermo del receptor mediante el uso de injertos obtenidos
de donador cadavérico, logrando la mejoria en la calidad de vida y sobrevida de las personas beneficiarias.

3.0 PROFESIONAL DE SALUD QUE PARTICIPA

Las servidoras y servidores publicos de salud que participa en el procedimiento cuenta con las competencias
cognitivas, el conocimiento de los procesos, la actitud y las habilidades que les permite otorgar una atencion de
calidad y calidez a las personas beneficiarias.

Cirujano de trasplantes

Hepatdlogo

Anestesidlogo con especialidad en trasplantes
Médico especialista en areas criticas
Enfermeras quirlirgicas

on BN =

4.0 MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO

1. Bata quirurgica estéril
2. Cubre bocas
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Gorro quirdrgico

Guantes estériles

Campos estériles

Equipo de cirugia general

Equipo de cirugia vascular

Electrocauterio

. Aspiradores

0.Suturas

a. Vascuares (Polipropileno 5-0, 6-0, 7-0, 3-0)

SO NO oA W

b. No vasculares (PDS 6-0, Polipropileno 1, sedas libres 2-0, 3-0, Monocryl 5-0)

11. Drenaje cerrado tipo Blake calibre 19

12. Medias de compresion neumatica

13. Sonda foley (14F, 16F)

14. Grapas de titanio para piel

15. Solucién heparinizada

16. Solucion de preservacion

17. Saliciones congeladas (hielo estéril)

18. Materiales hemostaticos

19. Catéter venoso central

20. Catéter Swan-Ganz

21. Catéter Mahurkar

22. Equipos de infusion rapida Trauma Level |
23. Engrapadoras lineales cortantes

24. Equipo de hemostasia de Argon

25. Equipos de corte y hemostasia ultrasénicos

5.0 INSTALACIONES FiSICAS E INFRAESTRUCTURA

El procedimiento de trasplante renal se realiza en la sala 3 del Quiréfano, considerada para procedimientos mayores.

El quiréfano cuenta con:

Monitor de paciente

Maquina de anestesia

Unidad Electro quirargica

Mesa quirldrgica con accesorios

Lamparas quirdrgicas dobles

Carros de anestesia con estuche de laringoscopia
Mesa rindn

Mesa pasteur

Estructura porta receptal de punzocortantes
Cubeta de pateo

N AN A
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Estructura para tanico

Cochén térmico

Aspirador ultrasdnico (CUSA)

Unidad Electro quirdrgica con argén
Infusor de soluciones rapidas

Bombas de infusion

Ultrasonido con transductor transoperatorio
Lamparas frontales

fuente de marcapasos

Carros de paro con Desfibrilador bifasico
Set Instrumental de laparoscopia
Instrumental de cirugia general

Ultrasonido de propdsitos Generales

Set de Instrumental cirugia trasplante por especialidad
Tromboelastografo

Equipo de corte

Separador Thomposon

Separador omnitrack

(@]

S A A abdDAaa aNaWaAaN - aa NN

6.0 NORMATIVIDAD ESPECIFICA Y DOCUMENTOS RELACIONADOS

Norma Oficial Mexicana NOM-051-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de las jeringas estériles
desechables de plastico.

Norma Oficial Mexicana NOM-067-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de las suturas
quirlrgicas.

Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA1-1993, que establece el método normalizado para la evaluacién de riesgos a
la salud como consecuencia de agentes ambientales.

Norma Oficial Mexicana NOM-079-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de las sondas para
drenaje biliar en forma de "t" modelo Kehr, estériles y no estériles.

Norma Oficial Mexicana NOM-085-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de los guantes de hule
latex natural para cirugia y exploracién en presentacion estéril y no estéril.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002, sistema general de unidades de medida.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y saiud en el trabajo- funciones y
actividades
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Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las
infecciones nosocomiales.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a
utilizar

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, para la practica de anestesiologia.
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que Establece los Criterios para la Ejecucion de Proyectos de
Investigacion para la Salud en Seres Humanos

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemioldgica.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacidén de registro electrénico para la salud.
Intercambio de informacion en salud

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la practica de cirugia mayor ambulatoria.
Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, para la organizacién y funcionamiento de las unidades de cuidados
intensivos.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcionamiento y atencidn en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion médica

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas para facilitar el
acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencién médica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud

Norma Oficial Mexicana NOM-001-NUCL-2013, factores para el calculo del equivalente de dosis.

Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015, En Igualdad Laboral y No Discriminacion

CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

. Jefe del Departamento de = P
Cargo-puesto: Trasplantes //}tor :e Cirugia

Firma: / —e= Y
pd
7

Fecha: 17-07-2023 17-07-2023 17-07-2023




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS copleg:
TECNICOS DEL TRASPLANTE ‘@»““,ﬂ'fg‘\%
SALUD HEPATICO G
SECRETARA DE SALLD % '“‘\.-IT‘ ‘; /4
) Departamento de Trasplantes “%ﬁ © |REV: 00
- 1. Procedimiento Técnico para Realizar :iﬁ“:f:::‘:g: HOdA: 6
Trasplante Hepatico DE- 20

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios de anatomia
patoldgica.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacién y operaciéon de la farmacovigilancia

Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-ldentificacion, analisis y
prevencion

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA-2023, Para la atencién médica integral a personas con discapacidad
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos
Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, para la practica de anestesiologia

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemioldgica

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioclégica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biologico-infecciosos — clasificacion y especificaciones de manejo

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002, sistema general de unidades de medida
Norma Oficial Mexicana NOM-001-NUCL-2013, factores para el célculo del equivalente de dosis.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios de anatomia
patologica.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, para la organizacién y funcionamiento de las unidades de cuidados
intensivos.

Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA1-1993, que establece el método normalizado para la evaluacion de riesgos a
la salud como consecuencia de agentes ambientales.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993. Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos de
reactivos utilizados para diagndstico.

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como de remedios
herbolarios.
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Norma Oficial Mexicana NOM-009-SCFI-1993. Instrumentos de Medicion esfigmomandémetros de columna de
mercurio y de elemento sensor elastico para medir la presion sanguinea del cuerpo humano.

Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008. Etiquetado de dispositivas Médicos.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a
utilizar.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacion de riesgos
por fluidos conducidos en tuberias.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la organizacién y funcionamiento de
residencias médicas.

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Utilizacién de campos clinicos para ciclos clinicos e internado de
pregrado.

7.0 DESCRIPCION DE LA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
La Coordinadora del Servicio de Quirdfanos del instituto es la encargada responsable de elaborar la solicitud de
insumos (medicamentos anestésicos y de inmunosupresion, instrumental quirdrgico y equipo biomédico especializado)

para realizar el trasplante. Basandose en los registros histdricos de consumos para mantener en operacion el servicio
de quiréfano y sala de recuperacion)

La realizacion de los mantenimientos preventivos y correctivos de los equipos del quiréfano e instrumental, son
supervisados por la Coordinadora del Servicio de Quiréfanos. Estos mantenimientos son realizados por el
Departamento de Ingenieria Biomédica.

TRAZABILIDAD DEL TRASPLANTE DE HEPATICO:
El Cirujano Especialista responsable del trasplante hepatico realiza el siguiente procedimiento:
1. Realiza asepsia y antisepsia de region abdominal.

2. Realiza incisién abdominal en region superior e infracostal del abdomen con primer bisturi y se profundiza con
electrocauterio para abordaje cavidad abdominal.

3. Procede con liberacion de elementos de sostén hepatico, entre ellos ligamentos triangulares y coronales.

4. |dentifica vena cava inferior subdiafragmatica.
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5. Realiza diseccion de hilio hepatico lo identificacién y ligadura de elementos (arteria hepatica, via biliar y vena
Porta), se precede a identificar vena cava infra hepatica.

6. Realiza pinzamiento de vena cava y corete para reseccién hepatica

7. Prepara vena cava de acuerdo a la técnica escogida (Piggy back o Exclusién Total de Cavas)

8. Introduce a campo quirurgico injerto hepatico previamente preparado para el implante en cirugia de Banco.

9. Inicia con anastomosis vasculares con suturas continua con poliporpilneo 3-0 en cado de vena Cava y
polipropileno 6-0 en caso de vena porta (respetando factor de crecimiento)

10. Retira clamps hemostaticos y se inicia reperfusion de injerto, revisando ampliamente hemostasia.

11. Procede a anastomosis arterial de arteria nativa del receptor a arteria de injerto hepatico

12. Procede a anastomosis de conducto biliar (ésta puede ser anastomosis termino terminal ducto-ducto o una
derivacion Biliodigestiva en Y de Roux)

13. Colocan 2 drenajes por contrabertura tipo Blake No19 y se dirigen hacia la porcién infradusfragatica y hacia
hilio hepatico y se fijan en piel con polipropileno 2-0

14. Procede a revisién de hemostasia y a cierre de cavidad por planos con polipropileno 1 y piel con grapas
quirlrgicas de titanio

15. Da por terminado acto quirurgico

16. Vigila estado hemodinamico del receptor
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8.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Evalla la informacidn obtenida sobre el donador a fin de determinar
si ese 6rgano es potencialmente util para el trasplante tanto donador
vivo o cadavérico en trasplante de higado, de acuerdo al algoritmo
institucional de érganos.
Médico Especialista de .
; ?
Trasplantes 1 ¢ Es viable el caso?
No: Termina procedimiento.
Si: Realiza la procuracion del érgano con fines de trasplante, de
conformidad al algoritmo institucional de asignacion de érgano.
Médico Especialista de 2 Realiza las gestiones para llevar a cabo la cirugia obteniendo fecha
Trasplantes y hora del procedimiento.
Médico Especialista de Obtiene el consent'lmle.r}to informado ('Ar'1exo 1), el dia de I_a cirugia 'y
3 procede a la realizacion del procedimiento de conformidad a los
Trasplantes g S ”
procedimientos quirdrgicos y al protocolo de trasplante hepéatico.
Realiza la nota clinica sobre el procedimiento y técnica quirldrgica
Médico Especialista de 4 empleados y de los eventos adicionales que surgieron del estandar
Trasplantes establecido, asi como el llenado de los tiempos de isquemia del
procedimiento quirdrgico (Formato 1).
Médico Especialista de Realiza ia visita diaria a la persona beneficiaria a fin de monitorizarlo
Trasplantes en todo el internamiento hasta el alta médica
Médico Especialista de 6 Atiende a la persona beneficiaria en la consulta externa de manera
Trasplantes rutinaria.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
Médico Especialista de Trasplantes
{ INICIO )
v 1 ¢ 4
Evalia la infomacién abtenida
ST TLE recations ytémcnqueirgea
] empleado s y e los eventes
pagrciments (pararel adicioriaes que surgerondel
iaplanks tank donadpviva g estd ndar establecld o, asl comoel
C"d"“'::’:cﬁ’;,"d:‘;ﬁ’;g"m{“-‘ ado, tle nado de o tiermpos de Esquenia
Isthudonal de Sraancs del procedimien b quirirglco
Formato 1
(Es viable el caso? . 5
Realiza la visita diaria a
Redizalaprocuracién de la persona beneficiaria a
érgano confines de fin de monitorizaro en
'r":gﬁaﬁ'odif;;‘gg:jf:[ todo el internamiento
asignaddn de Grgano hasta el atamedica
= = ]
A 4 2 \ 4 6
Realza las gestiones Atiende a la persona
parallevar acabo la beneficiaria enla
cirugia obteniendo fecha consulta externa de
y horadel procedimiento manera rutinaria
v 3
Obtlene el consentimlenta
Informado, o dia de la cirugia y
procede a |a real lzacldn del
procedimiento de conformidad a
los procadimientos quiragicos y
al prolocd o da trasplante
he pdtica
Anoxo 1
/e .
{ TERMINA )
Nota:
Formato 1: Tiempos de Isquemia del procedimiento quirtirgico.
Anexo 1: Consentimiento informado.
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10.0 MEDIDAS DE CONTROL PARA ELEVAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LAS
PERSONAS BENEFICIARIAS

1. Identificacién de la persona beneficiaria y doble verificacion al momento del procedimiento quirurgico.

2. Comunicacién efectiva.

3. Seguridad en los procedimientos.

11.0 GLOSARIO DE TERMINOS

11.1 Algoritmo
institucional de
asignacion de érgano:

11.2 Centros generadores
de organos

11.3 Cirugia de banco:

11.4 Donador cadavérico:

11.5 Estado
hemodinamico:
11.6 Injerto:

11.7 Muerte encefalica:

11.8 Procuracion del

Evaluaciones multidisciplinarias determinadas por el comité Interno de Trasplantes,
mediante el cual se establecen los requisitos para que un paciente pueda ser
considerado como receptor de un érgano, asi como los criterios de viabilidad en caso
del donador, estableciendo asi la justa distribucion de los drganos destinados para
trasplante.

Lugar fisico o institucion médica, donde se lleva a cabo una donacién de 6rganos
alineado a la normativa vigente en esa materia.

Procedimiento quirdrgico mediante el cual se identifican los elementos anatémicos de
un injerto, realizando técnicas para su implantacion en caso de ser viable.

Persona con diagnéstico de muerte encefélica, cuyos organos pueden ser

susceptibles para donacion con fines de trasplante.

Estado en el que se encuentran los signos vitales que garantizan la funcionalidad del
ser humano.

Organo donado con fines de trasplante.

Cese irreversible en las funciones de todas las estructuras neurolégicas
intracraneales, tanto de los hemisferios cerebrales como del troncoenceéfalo.

Procedimiento quirdrgico en donador vivo o cadavérico, cuyo fin es obtener un injerto

drgano: con fines de trasplante.
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11.9 Trasplante: Uso de un injerto con el fin de sustituir la funcién de forma parcial o total de

insuficiencias organicas en un paciente previamente evaluado, considerado como
candidato a sustitucion.
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13.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Namero de revisién Fecha de la actualizacion Descripcién del cambio
No aplica No aplica No aplica
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14.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: TIEMPOS DE ISQUEMIA DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 NOMBRE DEL DONADOR Nombre completo del donador.

2 FECHA DE TRASPLANTE Dia, mes y afo en que se realiza el trasplante (DD/MM/AAAA)

3 REGISTRO DONADOR Registro institucional del donador. En caso de que sea donador
cadavérico poner S/R.

4 RELACION DEL DONADOR Parentesco que comparte el donador con el receptor. En caso de no
compartir parentesco y ser donador vivo especificar: Ninguno,
donador vivo no relacionado. En caso de que sea donador
cadavérico especificar: Ninguno, donador cadavérico.

5 COMPARTE Numero de haplotipos que comparte el receptor con el donador.

6 NOMBRE DEL RECEPTOR Nombre completo del receptor.

7 REGISTRO DEL RECEPTOR Registro institucional del receptor.

8 EDAD Edad en afos cumplidos del receptor.

9 PESO/TALLA Peso en kilogramos del receptor / Talla en metros del receptor.

10 CREA Creatinina (mg/dl) del receptor previo al trasplante.

11 PRA Porcentaje de PRA (Panel-Reactive antibody test) determinado en
pruebas cruzadas.

12 HEMOTIPO Tipo de sangre del receptor.

13 DIURESIS RESIDUAL Cantidad de orina producida aun por el receptor previo al trasplante
en 24 horas, en mililitros.

14 CMV Serologia para citomegalovirus IgG previa al trasplante, del receptor
{Unicamente hay dos opciones: 1IgG positivo o IgG negativo).

15  ADES Anticuerpos Donador Especifico que presenta el receptor previo al
trasplante contra su donador.
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16  ETIOLOGIA Causa de la enfermedad renal crénica.

17  BIOPSIA BASAL Resultado de biopsia renal practicada previa al trasplante del rifién
donado.

18  TIO DE NEFRECTOMIA Abordaje del procedimiento quirlirgico para la extraccion del rifién
donado (tres opciones: laparoscépica en donador vivo, abierta: en
donador vivo, procuracion cadaveérica).

19  TIPO DE REIMPLANTE Técnica de anastomosis ureteral.

20 No ARTERIAS Numero de arterias con las que cuenta el rifidén donado.

21 No VENAS Numero de venas con las que cuenta el rifion donado.

22 RINON Lateralidad del rifion donado (derecho o izquierdo).

23  INICIO DE ISQUEMIA CALIENTE Hora y minutos (HH:MM) de inicio de isquemia caliente.

24 INICIO FRIA Hora y minutos (HH:MM) de inicio de isquemia fria.

25 RINON FUERA DE HIELO Hora y minutos (HH:MM) en el momento en el cual el rifion se
extrae del hielo y se introduce al cuerpo del receptor.

26  INICIO ANASTOMOSIS VENOSA Hora y minutos (HH:MM) de inicio de la(s) anastomosis venosa(s).

27 TERMINO ANASTOMOSIS VENOSA Hora y minutos (HH:MM) de término de la(s) anastomosis
venosa(s).

28  INICIO ANASTOMISIS ARTERIAL Hora y minutos (HH:MM) de inicio de la(s) anastomosis arterial(es).

29  TERMINO ANASTOMOSIS ARTERIAL Hora y minutos (HH:MM) de término de la(s) anastomosis
arterial(es).

30  INICIO ANASTOMISIS URETERAL Hora y minutos (HH:MM) de inicio de la(s) anastomosis ureteral(es).

31 TERMINO ANASTOMOSIS Hora y minutos (HH:MM) de término de la(s) anastomosis

URETERAL ureteral(es).
32 INCIO DE DIURESIS Hora y minutos (HH:MM) en la que se evidencia produccién de orina
del rifién reperfundido.
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33 PESO DEL INJERTO Peso en gramos (g) del rifién donado previo a la reperfusion.

34 CIRUJANO/RESIDENTE Equipo quirargico que participéd en la cirugia: cirujano adscrito,
residente de segundo afo y residente de primer afio de cirugia de
trasplantes.

35 UROLOGO En caso de que hay participado el servicio de urologia en la
anastomosis ureteral, se coloca el nombre del urélogo adscrito que
haya participado en la cirugia.

36 TIPO DE INDUCCION Y DOSIS Esquema inmunosupresor que se administra durante la cirugia,
previo a la reperfusion del injerto.

37 PROFILAXIS Esquema antibidtico que se utilizd como profilaxis durante el
procedimiento quirdrgico.

38 SANGRADO Cantidad de sangrado que se presenté durante el evento quirdrgico
(mililitros).

39 TRANSFUSIONES Numero de paquetes globulares transfundidos durante el evento
quirdrgico.

40 KDRI/KDPI Escalas de prediccion de funcion del riién (KDRI y KDPI)
calculadas del donador (Gnicamente aplica en donador cadavérico).

41 ISQ. CALIENTE Tiempo total en horas y minutos de isquemia caliente.

42 ISQ. FRIA Tiempo total en horas y minutos de isquemia fria.

43 ISQ. TIBIA Tiempo total en horas y minutos de isquemia tibia.

44  ANASTOMOSIS Tiempo total en horas y minutos de anastomosis.

45 DIURESIS DURANTE CIRUGIA Cantidad de orina cuantificada del receptor, posterior a la
reperfusion del injerto, en mililitros.

46  BALANCE Balance hidrico final (sumatoria de ingresos y egresos de liquidos),
cuantificado por anestesiologia durante el procedimiento quirdrgico,
en mililitros (ml).

CONTROL DE EMISION
Elabor¢: Reviso: Autorizg:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Trasplantes

jrector de Cirugia irector de Cirugia

V4
Firma: % %/’ ke 5 Ccex .
1 L— L
Fecha: 17-07-2023 " 17-07-2023 17-07-2023




SALUD

SECSETARIA GE C&LUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
TECNICOS DEL TRASPLANTE
HEPATICO

Departamento de Trasplantes

1. Procedimiento Técnico para Realizar
Trasplante Hepatico

CODIGO:
M.T./0.3.0.2
REV: 00
INSTITUTO RACIONAL DE
s urspcuen |HOJA: 18
SALVADOR ZUBIRAN
DE: 20

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

INCMNSZ

MOMERE DEL DONADQR:

TIEMPOS DE ISQUEMIA DEL PROCEDIMIENTO OUIRURGICO

CANCELADO

DEPARTAMENTO DE TRASPLANTES

FECHA DE TRASPLANTE:
1 REGISTRO DONADOR:

RELACHIN DEL DONADOR:

4 COMPARTE: 5

WOMBRE DEL RECEPTOR:

5 REGISTRO RECEPTOR:

EDAD: 8
BEMOTIPO: 12

DIURESIS RESIDUAL:
ETIOLOGEA: 16

PESO/TALLA: g 10 PRA 14

7

2
3

HAPLOTIPQS

ChAV: 14

ADES:

15

BIOPSIA BASAL: 17

TIPG DE NEFRECTOMIA:

18 TiPO DE REIMPLANTE: 19

Mo ARTERIAS: 20

Mo YENAS: 9 RHON: 73

INICIO 'SQUEMIA CALIENTE:
TNICIO ANASTOMOS!S VEMNOSA:
iNICIO ANASTOMOS!S ARTERIAL:

INICIO ANASTOMOSIS URETERAL:

INICIO DE DIURESIS: 3

23 INICIO FRIA: 24 RINGN FUERA DE HIELO:

26 TERWM.. ANASTQRACSIS VENOSA: 27

28 TERM. ANATOMOSIE ARTERIAL:
TERM. ANASTOMOSIS URETERAL:

PESC DEL INJERTQ:

28

31

CIRUJANO/RESIDENTE:

URQLOGO:

TIPO DE INDUCCION Y DOSIS:

3B PROFILAXIS:

SANGRADO: 28

TRANSFUSIONES: 20

35

37

[2Q. CALIENTE: 41

DIURESIS DURANTE CIRUGIA:

iA- 42 _ 1SQTIBA: A3

BALAMCE:

KDRI/KDPI: 40
ANASTOMOSIS: 44
45
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO NACICHAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ RUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
CONSENTIMIENTQ INFORMADO
08 3carezo ¥ MK SLS1 20 1y 51 Ba T de 1y Grery 62 Suod. 32 81 K3 v K3 Sal Drgamenip Ae 12 ity Grocral ov Seud wn Matwra do
Fimlackin de TAAADO? S0 ATCCEn Motiody 10100 IG LT 011 300192 20133, VEIEA 185 15, 10104 10017 1011 10115y
123232 20 la Romes Mol WersLane KOM-004.3543-7020, Cw  @red emie Clrce

INCMNSZ

Ti3.29n, Cruded de Mexiza, 3 de — O
Identificacion del Pacente:
Mombradal: ) Primer agalika. = I Sepordo doclido. 1
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| I !
| ]
T, 131, en i caccter de | 21
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& acta medica cansnlente en;

!, |

va que &l prodezional de la saiud 1 ] t0n Nirrers ce Ceoula Prefrdonal

L
« p=rsenal de sale de ozte In<tityle. e ha capicaga e in'crmacs de Jomna setsfactaris, gz, opanung,

veras v con lenguije seixillo, que ez necezarlo para el diggnzstize o tatamicato de 5

Tenpo Conbamentn precise de Ing
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