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INTRODUCCION

En el afio 1963, James D. Hardy, en la Universidad de Mississippi, en los Estados Unidos de Norte
Ameérica, se realizo el primer trasplante pulmonar en un paciente diagnosticado con cancer pulmonar,
quien fallece a los 18 dias posteriores a la operacion a causa de insuficiencia renal. A este primer
intento siguieron otros, y para 1975 se habian practicado 37 trasplantes pulmonares, de los cuales 35
pacientes sobrevivieron horas o dias y solamente 2 de ellos, mas de 6 meses. En 1983, Joel Cooper,
publicé en New England Journal of Medicine dos casos exitosos de trasplante pulmonar, en los cuales

en cirugia pos trasplante no utilizaba cortisona.

A nivel Nacional, el Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion en 1973, establecio en su titulo décimo. las bases para que la Secretaria de Salubridad
y Asistencia, ejerza la normatividad y control sanitaric correspondiente a los actos de disposicién de

organos, tejidos y cadaveres de seres humanos.

En octubre de 1976 se establece el Consejo Nacional de Trasplantes como un cuerpo colegiado,
especializado y el Registro de Trasplantes para actividades relacionadas con disposicion de 6rganos,

tejidos de seres humanos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el Reglamento Federal.

Por otro lado, en fechas anteriores a 1983 no se tenia conocimiento del trasplante pulmonar clinico en
la Republica Mexicana; sin embargo, las actitudes de realizar trasplantes de o6rganos se vieron

incrementadas gracias al descubrimiento de la ciclosporina.

En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, el Programa de
Trasplante Pulmonar inicié en 1985 con la realizacion de diferentes protocolos de investigacion y el
dominio de la técnica quirdrgica que, en su conjunto, lo llevaron a realizar el primer trasplante pulmonar
clinico en 1989. Posteriormente, se realizaron otras experiencias en pacientes que incluyen trasplante \‘\-1

simultaneo derecho e izquierdo en dos pacientes y trasplante lobar de donador vivo no relacionado. \

Y / \(
n
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L. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las politicas, normas y desarrollo de las actividades que se llevan a cabo dentro de la
organizacion y funcionamiento de la Coordinacion de Trasplante, con la finalidad de ofrecer una guia

en el ejercicio de las funciones del personal que la integran, asi como del equipo multidisciplinario que

participa en el proceso de trasplante pulmonar.
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I MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
DOF 05-02-1917. Ultima reforma publicada en el DOF 15-09-2024.

TRATADOS INTERNACIONALES

Principios rectores de la OMS sobre trasplante de células, tejidos y érganos humanos

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

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

DOF 29-12-1976. Ultima reforma publicada en el DOF 1-04-2024.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

DOF14-05-1986. Ultima reforma publicada en el DOF 08-05-2023.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

DOF 26-05-2000. Ultima reforma publicada en el DOF 11-05-2022.

Ley General de Proteccion Civil.

DOF 06-06-2012. Ultima reforma publicada en el DOF 21-12-2023.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion

DOF 11-06-2003. Ultima reforma publicada en el DOF 1-04-2024

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
DOF 26-01-2017

Ley General de Salud.

DOF 07-02-1984. Ultima reforma publicada en el DOF 7-06-2024.
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Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

DOF 04-08-1994. Ultima reforma publicada en el DOF 18-05-2018.

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

DOF 18-07-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 27-12-2022.

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

DOF 29-06-1992. Ultima reforma publicada en el DOF 1-04-2024

Ley Federal de Austeridad Republicana.

DOF 19-11-2019. Declaratoria de invalidez de articulos por Sentencia de la SCJN notificada al
Congreso de la Union para efectos legales el 06-04-2022 y publicada en el DOF 02-09-2022.

Ley de Planeacion,

DOF 05-01-1983. Ultima reforma publicada en el DOF 8-05-2023.

Ley General de Archivos.

DOF 15-06-2018. Ultima reforma publicada en el DOF 19-01-2023.

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.

DOF 02-08-2006. Ultima reforma publicada en el DOF 29-12-2023.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

DOF 01-02-2018. Ultima reforma publicada en el DOF 08-05-2023.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

DOF 25-06-2002. Ultima reforma publicada en el DOF 14-06-2024. \

\
Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad. \J
DOF 30-05-2011. Ultima reforma publicada en el DOF 14-06-2024. J
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Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
DOF 08-05-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 1-04-2024.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
DOF 04-05-2015. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion

DOF 18/07/2016. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion

DOF 11/03/2006 Ultima reforma publicada en el DOF 19-01-2023.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
DOF 24-01-2012. Ultima reforma publicada en el DOF 26-01-2024.

CcODIGOS

Codigo Civil Federal.
DOF 26-05-1928. Ultima reforma publicada en el DOF 17-01-2024,

Caddigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares

DOF 04-06-2024.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF 26-01-1990. Ultima reforma publicada en el DOF 23-11-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.

DOF 11-06-2003.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.

DOF.26-03-2014

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

DOF 11-03-2008. Ultima reforma publicada en el DOF 14-03-2014.

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata

de Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
DOF 23-09-2013.

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
DOF 13-05-2014. Ultima reforma publicada en el DOF 09-12-2015.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.

DOF 05-04-2004, Ultima reforma publicada en el DOF 17-12-2014.

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

DOF 30-11-2012.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Medica.

DOF 14-05-1986. Ultima reforma publicada en el DOF 17-07-2018

DECRETOS

Decreto por el que se establecen los criterios para el otorgamiento de condecoracién y premits, en
materia de salud publica.

DOF 12-03-1997. Ultima reforma publicada en el DOF 20-07-2016.

Decreto para realizar la entrega-recepcion del Informe de los asuntos a cargo de los servidores
publicos y de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o
comision.

DOF 14-09-2005. /

f \j
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ACUERDOS

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones Generales para la Integraciéon y Funcionamiento
de los Comités Hospitalarios de Bioética y se establecen las unidades hospitalarias que deben
contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comisién Nacional de
Bioética.

DOF 14-11-2012.

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la
Administracion Publica Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los
servidores publicos y de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo,
cargo o comision. DOF: 06/07/2017,

PLANES Y PROGRAMAS
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
DOF 12-07-2019.

Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
DOF 17-08-2020.

Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad y de Mejora de la Gestién Publica i)
2019-2024.

DOF 30-08-2019.
LINEAMIENTOS A {

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica

Federal en la recepcion, procesamiento y tramite de las solicitudes de acceso a la informacion :
gubernamental gue formulen los particulares, asi como en su resolucion y notificacion, y la entrega ’\é

de la informacion en su caso, con exclusion de las solicitudes de acceso a datos personales y su

correccién; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la

/ g
N
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Administracion Publica Federal en la recepcion, procesamiento, tramite, resolucion y notificacion de
las solicitudes de acceso a datos personales gue formulen los particulares, con exclusion de las

solicitudes de correccion de dichos datos.

DOF 18-08-2015.

Lineamientos para la creacion y uso de Sistemas Automatizados de Gestion y Control de

Documentos.

DOF 03-07-2015.

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracion Publica Federal.
DOF 18-09-2020.

DOCUMENTOS NORMATIVOS ADMINISTRATIVOS

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
05-11-2020.

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael

Caosio Villegas.

17-10-2022

OTRAS DISPOSICIONES

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM- 003-SSA-1994, Para la disposicién de érganos y
tejidos de seres humanos con fines terapéuticos, excepto sangre y sus componentes.

DOF. 30/09/1994

Guia del Coordinador Hospitalario de Donacion de Organos y Tejidos con fines de Trasplante en México
CENATRA. \\.
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1. Procedimiento para la seleccion
de pacientes candidatos/as a Hoja 10 de 91
trasplante pulmonar.

1.0 PROPOSITO

1.1. Establecer los criterios para |la seleccion de pacientes candidatos/as a trasplante pulmonar,
mediante criterios establecidos en el Protocolo de Atencion del Programa de Trasplante
Pulmonar, con el fin de mejorar la salud respiratoria de los/as pacientes y su calidad de

vida.

2.0 ALCANCE

2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable a las personas adscritas a la Coordinacion de

Trasplante.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a pacientes del Instituto y las personas
usuarias que acuden de otras instituciones de salud del sector publico y/o privado, para ser

considerados/as en el Programa de Trasplante Pulmonar.
3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular de la Coordinacion de Trasplante, es responsable de mantener
actualizado este procedimiento en colaboracion con las personas adscritas, quienes deben
cumplir este procedimiento, bajo el principio de igualdad y no discriminacién, asi como los
criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia y evitando la duplicidad de funciones.
3.2 En el desarrollo de procedimientos de la Coordinacion de Trasplante, que impliquen \

atencién médica de pacientes gue no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el manual de organizacion del Departamento de Trabajo Social, de \L

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

3.2 Las personas adscritas a la Coordinacion de Trasplante, deben contribuir con la

conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de

(
/ Sy k
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1. Procedimiento para la seleccion
de pacientes candidatos/as a Hoja 11 de 91
trasplante pulmonar.

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

conformidad con la clasificacion archivistica y Cataloge de disposicion documental que

corresponda de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico convencional
y electronico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la atencion
proporcionada a pacientes de acuerdo con la normatividad aplicable en la materia y acorde
con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electronico definidas por la Direccion
Médica.

Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario que participa en la atencion de
pacientes del Programa de Trasplante Pulmonar, deben procurar |la proteccién de pacientes
de acuerdo al Modelo de Calidad, implementado por la Direccién General de Calidad y
Educacion en Salud y/o por el Consejo de Salubridad General y aplicando las acciones

esenciales para la seguridad de pacientes.

Todo aquel personal de la salud externo al instituto gue sea invitado permanente o temporal
a participar activamente en el cualquier proceso de trasplante o procuracion de érganos
debe contar con la aprobacion de la Direccion Médica o Direccion General para otorgarle
permiso de trabajo. En el caso de invitados extranjeros debera de justificarse su invitacion.

La Subdireccién de Administracion y Desarrollo de Personal debe contar con los
documentos que avalan las credenciales de los posibles invitados externos para contar con

el expediente correspondiente.

En la Coordinacién de Trasplante, se atiende a pacientes que cumplan con los criterios
internacionales de referencia a un centro de trasplante pulmonar, los requisitos internos del
INER (resumen clinico actual realizado por su neumdlogo, ultimas pruebas de funcion
respiratoria, tomografia de torax de alta resolucion) y los criterios sefalados en el Protocolo
de Atencion del Programa de Trasplante Pulmonar para ser incluido en la lista de espera
de trasplante pulmonar.

Y
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1. Procedimiento para la seleccion
de pacientes candidatos/as a Hoja 12 de 91
trasplante pulmonar.

3.8

3.9

3.10

3.1

3.12

Es responsabilidad del personal de la Coordinacion de Trasplante, verificar que el/la
paciente cuente con expediente clinico institucional de lo contrario debe referirlo a la

preconsulta de neumologia para apertura de expediente clinico.

La consulta de trasplante pulmonar se realiza en el area fisica correspondiente al servicio
de consulta externa, en los consultorios asignados por la persona titular de dicho Servicio y
debe seguir el proceso ya establecido en el Manual de Procedimientos del Servicio de
Consulta Externa para toma de signos vitales y el llamado al consultorio designado para la

atencién de pacientes de trasplante pulmonar,

El trasplante pulmonar esta indicado en personas con enfermedad pulmonar cronica en
estado terminal en los que ha fracasado el tratamiento médico maximo posible o en el cual

no existe ninguna posibilidad de tratamiento medico eficaz.

La Coordinacién de Trasplante Pulmonar mantendra una comunicacion constante con el
personal médico de las clinicas de enfermedad pulmonar obstructiva cronica vy
bronguiectasias, enfermedades intersticiales del pulmén, hipertension pulmonar,
neumologia, asi como con los diferentes servicios clinicos del instituto con la intencion de

reclutar posibles candidatos/as a trasplante.

La referencia de pacientes para valoracion en la coordinacion de trasplante, debe ser por

las siguientes vias:

3.12.1 Para pacientes del INER, mediante Interconsulta interna realizada por el
personal médico de las diferentes clinicas del INER, mediante el formato INER-EC-
08 solicitud de la interconsulta debidamente requisitado, acompafada de un
resumen clinico que incluya co-morbilidades, diagnéstico neumoldgico, manejo
médico y/o quirdrgico, ultimas pruebas de funcién respiratoria [espirometria simple
y con broncodilatador, difusién de mondxido de carbono (DLCO), pletismografia
corporal cuando sea posible, caminata de 6 minutos] y tomografia de térax de alta
resolucion (TACAR).
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1. Procedimiento para la seleccion
de pacientes candidatos/as a

Hoja 13 de 91
trasplante pulmonar.

3.12.2 En el caso de pacientes de otras instituciones de salud, mediante resumen

clinico elaborado por el personal medico tratante y enviado al correo institucional

trasplantepulmonar@iner.gob.mx. El resumen debe incluir antecedentes, co-

morbilidades, diagnostico neumologico, manejo médico y/o quirdrgico, ultimas

pruebas de funcion respiratoria y tomografia de térax de alta resolucion (TACAR).

3.12.3 Via telefonica al numero 5554871700 (conmutador del INER) extension 5047,

en donde se indicara el cumplimiento de los numerales 3.13.1 y/o 3.13/.2.

3.13 Es responsabilidad del personal médico de la Coordinacion de Trasplante, determinar la

forma en que el protocolo de estudio pre-trasplante pulmonar sera realizado, ya sea de
manera ambulatoria o por hospitalizacion.

3.14 La valoracién pre-trasplante pulmonar de manera ambulatoria, debe realizarse en 3 etapas,

e idealmente cada etapa no debe ser mayor a un mes:

3.14.1 Primera etapa:

3.14.1.1 Intervencién con personal del Departamento de Trabajo Social.

3.14.1.2 Interconsultas en las especialidades de psiquiatria, nutricién clinica y
rehabilitacion pulmonar.

3.141.3

Estudios de gabinete, de acuerdo con lo sefialado en el Protocolo de
Atencion del Programa de Trasplante Pulmonar.

—
.

—

3.14.2 Segunda Etapa, comprende:

I
—

3.14.21 Interconsultas en las especialidades de Infectologia, |

otorrinolaringologia, cirugia maxilofacial, asi como urologia y
ginecologia cuando aplique.

/M, §
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1. Procedimiento para la seleccién
de pacientes candidatos/as a Hoja 14 de 91
trasplante pulmonar.

3.14.3

3.14.2.2 Estudios de gabinete de acuerdo con lo sefalado en el Protocolo de

Atencion del Programa de Trasplante Pulmonar.

Tercera Etapa, comprende:

3.14.3.1 Interconsultas a las especialidades de cardiologia, clinica de
hipertension  pulmonar y  hemodinamia,  gastroenterologia,

endocrinologia y cirugia de torax.

3.14.3.2 Cateterismo cardiaco derecho en pacientes mayores de 45 afnos; en los
menores de 45 afos solo se realizara si en el ecocardiograma
transtoracico (ECOTT) presenta alta probabilidad para Hipertension
pulmonar y estudios especiales de acuerdo lo sefialado en el Protocolo

de Atencion del Programa de Trasplante Pulmonar.

3.15 Para la valoracion pre-trasplante pulmonar, en hospitalizacion, el personal médico de

trasplante debe:

3.15:1

3.15.2

3.16.3

3.15.4

Completar el formato de solicitud de ingreso hospitalario INER-AHRM-01.

Completar formato de consentimiento informado para procedimientos diagnosticos,
medicos, quirurgicos (mayores y menores), invasivos, de rehabilitacion INER-
EC/CI/DM-01.

Elaborar formato de solicitud para la realizacion de prueba por reaccion en cadena
de polimerasa con transcripcion reversa (RT-PCR) para SARS-CoV-2 y para panel
respiratorios (filmArray), en el caso de que aplique en el momento del ingreso
hospitalario segun los protocolos de admision.

Con la intencion de poder realizar todo el protocolo en un periodo de tiempo que
no exceda de una semana en hospitalizacion, se establece como prioritario la

realizacion de los estudios solicitados y las valoraciones por los/as especialistas.

ot , ,
J\ ;// \5\
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1. Procedimiento para la seleccion

de pacientes candidatos/as a Hoja 15 de 91
trasplante pulmonar. ‘

3.16.5

3.16.8

En el caso de los estudios que se soliciten a otros institutos nacionales de salud,

se deben gestionar como ambulatorios para que el/la paciente pueda regresar a

casa.

Brindar indicaciones al/la paciente cuando aplique una vez finalizada la semana
con el protocolo completo el personal médico de la coordinacion de trasplante y
cita para la consulta externa en no mas de un mes a partir del egreso.

3.16 El ingreso de pacientes a hospitalizacion con fines de valoracion de trasplante pulmonar,

se realiza preferentemente en dia domingo al Servicio Clinico 1.

3.17 El personal médico de neumologia de trasplante es responsable de:

3.17.1

3112

3.17.8

3.17.4

3.17.5

Revisar la nota de interconsulta o el resumen clinico de referencia, las ultimas
pruebas de funcién respiratoria y los examenes con los que cuente el/la paciente;
realizar el interrogatorio enfocado a antecedentes quirlrgicos en torax,
caracteristicas de la enfermedad pulmonar, actividades de la vida diaria, condicion

socioeconomica y cultural del/la paciente, red de apoyo, etc.

Explicar ampliamente al/la paciente en gué consiste el Programa de Trasplante
Pulmonar del INER, las fases que lo conforman y entregarle el “Librillo de
informacion para pacientes del Programa de Trasplante Pulmonar” INER-CTR-01.

Recabar la firma del/la paciente en el formato Recomendaciones a pacientes del

Programa de Trasplante Pulmonar INER-CTR-03.

Entregar al/la paciente el “Carnet de citas del Programa de Trasplante Pulmonar
INER-CTR-02", el cual servira para identificar a estos/as pacientes facilmente por
el resto del personal del Instituto, con el fin de priorizar para ellos/as las citas para

consultas en las diferentes especialidades, asi como los paraclinicos del protocolo.

Una vez terminadas todas las valoraciones el/la paciente debe regresar a su

domicilio, con cita a la consulta de trasplante pulmonar y el resto de las

i

f
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especialidades que lo requieran; se debe preparar el caso para presentarlo al

Comité Interno de Trasplante en sesion ordinaria o extraordinaria,

3.17.6 Notificar al/la paciente las decisiones del Comité.

3.17.7 Actualizar de forma periddica de 3 a 6 meses los estudios de laboratorio del/la

paciente.

3.17.8 Dar seguimiento mensual al/la paciente incluido/a en la lista de espera.

3.18 Es responsabilidad del personal médico adscrito y/o de residencia del Servicio Clinico 1:

3.18.1 Realizar la histeria clinica completa, la exploracion fisica de pacientes de protocolo

de trasplante y la nota de ingreso al servicio clinico en caso de hospitalizacion.

3.18.2 Solicitar la realizacion de estudios de laboratorio al/la paciente y de acuerdo con
los hallazgos, enfermedad y comorbilidad se pueden omitir o incluir pruebas
adicionales; para pronta referencia ver el Protocolo de Atencién del Programa de

Trasplante Pulmonar.

3.18.3 Requisitar las solicitudes de interconsulta correspondientes.

3.19 Es responsabilidad de cada especialista que participa en la valoracion de pacientes de
protocolo de trasplante, determinar si el/la paciente requiere seguimientc por consulta

externa y la periodicidad de esta.

\\
:‘...\‘\
3.20 Al Comité Interno de Trasplante Pulmonar le corresponde: \\\
3.20.1 Recibir propuesta del caso. \
N
3.20.2 Realizar la discusion del caso.

3.20.3 Emitir la decision acerca de la inclusion delfla paciente en la lista de espera.

¥ //i J"Y."
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3.21 Elequipo interdisciplinario de trasplante pulmonar es responsable de verificar la vacunacion

del/la paciente que ingresa a lista de espera, siendo el personal especialista en infectologia

la persona encargada de vigilar la entrega de la cartilla nacional de vacunacion oficial

otorgada en medicina preventiva, asi como su aplicacion y cumplimiento, como parte del

protocolo todo/a paciente que sea candidato/a a trasplante debe de contar con las

siguientes vacunas.

3211

322

3213

3.214

3.21.5

3:21.6

a2ar

3:21.8

3.21:8

Influenza: Todo/a paciente que sea candidato/a a la vacunacion. Se debe vacunar

de forma anual.

S. pneumoniae conjugada de 23: Se debe de vacunar todo/a paciente que nunca
se ha vacunado o quienes ya han pasado mas de 5 afios desde su vacunacion.

Se debe esperar un afno desde la vacuna con PCV13.

S. pneumoniae conjugada 13: se debe de vacunar todo/a paciente gue nunca se

ha vacunado. Se debe esperar 3 meses desde la administracion de PCV23.

Varicela: Si no tiene historia de varicela y los titulos se encuentran negativos. Dos

vacunas que se administran en las semanas 0 y 4.

Zoster: Paciente con antecedente de historia de varicela. Cuenta con titulos

positivos en la ausencia de varicela. Se administra como dosis unica.
Tetanos, Difteria y Pertusis (TDaP): mas de 2 arfios desde su ultima vacuna.

Hepatitis B: en dado caso de descartar infeccién y tener titulos negativos. Se

administra a las 0, 2 y 4 semanas. 3 dosis.

Hepatitis A: Si previamente no estan vacunados/as. 2 dosis administradas de 0 y

6 meses.

Papiloma humano: Mujeres de 9 a 26 afos. Tres dosis a los 0, 2 y 6 meses.

s
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3.21.10 Vacuna para SARS-CoV-2. Contar con dos vacunas previc a trasplante acorde

al tiempo establecido de cada vacuna.

3.22 Una vez seleccionada/o como candidato/a a trasplante pulmonar, el/la paciente debe:

3.22.1 Vivir cerca del INER preferentemente.

3.22.2 Acudir y cumplir con las actividades asistenciales del programa de trasplante

pulmonar,

g
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal administrativo

Personal médico
neumologia de trasplante

Trasplante.

interna?

interconsulta.
Continua actividad 7.

externo.

Trasplante.

de 5 Revisa resumen clinico
paciente para verificar si cumple con
los criterios de envio a la clinica de

trasplante.

¢ Cumple con los criterios?

origen.

Termina procedimiento.

expediente.

1 Recibe solicitud de valoracion
especializada en la Coordinacion de

¢La solicitud de valoracion es

3 No: Proviene de personal médico

6 No: Notifica al personal médico de

2 Si: Recibe formato de solicitud de INER-EC-CE-39

4 Recibe resumen clinico y lo turna a la Resumen Clinico
persona titular de la Coordinacion de

del/la

7 Si; Sclicita al personal médico, el INER-CE-04
envio dellla persona candidata a
realizar tramite de apertura de
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No. Hl= e Documentos o
Responsable et Descripcion de actividades BhEi

8 Recibe a la persona candidata e INER-CTR-01
informa sobre el programa de
trasplante pulmonar en el INER y
entrega librillo informativo.

8 Requisita el formato de INER-CTR-03
Recomendaciones al/el paciente del
programa de trasplante pulmonary lo
entrega para firma al/la paciente.

10 |Entrega a la persona candidata el INER-CTR-02
carnet de citas del programa de
trasplante  pulmonar e inicia
valoracion clinica de trasplante.
iLa valoracion sera realizada en
hospitalizacion?

11 No: Realiza seguimiento de paciente
de forma ambulatoria.

Continua actividad 14.

12 | Si: Elabora solicitud de ingreso para INER-AHRM-01
tramite en |la Coordinacién de
Admision Hospitalaria y Reqgistros
Medicos.

Personal meédico adscrito al 13 |Elabora nota meédica de ingreso INER-EC-06
Servicio Clinico 1 hospitalario e indicaciones médicas INER-EC-03
hasta el egreso del/la paciente.

14 | Realiza historia clinica y solicitudes INER-EC-05
de estudios de laboratorio clinico y de INER-LC-01
gabinete.

15 | Requisita las  solicitudes de INER-EC-CE-39
interconsultas para valoracion del/la
paciente.




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE TRASPLANTE

z
m
o

1. Procedimiento para la seleccion
pacientes
trasplante pulmonar.

de

candidatos/as a

Sﬁ

Rev. 1

Codigo:
NCDPR 121

Hoja 21 de 91

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos 0
anexo

Personal médico de
neumologia de trasplante

Integrantes del Comité
Interno de Trasplante
Pulmonar

Personal médico de
neumologia de trasplante

16

17

18

19

20

21

Revisa las valoraciones realizadas
por el personal medico
interconsultante.

Prepara presentacion del/la paciente
en el Comite Interno de Trasplante
Pulmonar.

Recibe propuesta para analisis del
caso para emision de opinidon de
clasificacion del/la paciente como
apto/a, no apto/a y/o apto/a en
seguimiento.

(Se clasifica como apto/a allla
paciente?

No: Entrega resultado del caso al
personal médiceo de trasplante.
Continua actividad 21,

Si: Instruye a la persona responsable
sanitaria del INER, para que realice el
registro del/la paciente APTO/A en
lista de espera del SIRNT.

Informa al/la paciente la decision del
comité y da seguimiento periddico del
estado del/la paciente, hasta la
realizacion del trasplante pulmonar.

Valoraciones

Propuesta

Resultado

Registro

Termina procedimiento.
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Inicio

Personal médicode
neumologia de
trasplante

Personal médico
adscrito al servicio

y

Recibe sdicitud de
valoracion especializada en
la Coordinacion de

clinico 1

Integrantes del
Comité Interno de
Trasplante Pulmonar

Trasplante y Donacion de
Organos y Tejidos.

¢ La solicitud de
valoracion es interna?

de interconsulta.

Recibe formato de solicitud

Proviene de persond
medico externo.

4
Recibe resumen dinico y lo
tuma a la persona titular de
la Unidad de Trasplante.

5
Revisa resumen dinico del/la
paciente para verficar si
cumple con los criterios de

envio a la clinica de

trasplante.

7

Ni
INER-EC-CF-33

f//
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Personal administrative

Personal médico de
neumologia de
trasplante

Personal medico
adscrito al servicio
clinico 1

Integrantes del
Comité Interno de
Trasplante Pulmonar

& Cumple con los
criterios?

No

Recibe y revisa formato de
solicitud de interconsulta.

Si
Termina Procedimiento
7
Solicita al personal meédico,
L] el envio del/la persona

candidata a realizar tramite
de apertura de expediente.

INER-CE-04

r 8
Recibe a la persona
candidata e informa sobre el
programa de trasplante
pulmonar en el INER y
entrega librillo informativo.

INER-CTR-01

Requisita las
Recomendaciones al/la
paciente del programa de
trasplante pulmonary lo
entrega para firma alfla

paciente,
INER-CTR-03

h 4 10
Entrega a la persona
candidata el camet de citas
del pregrama de trasplante
pulmonar e inicia valoracién
dinica de trasplante.

INER-CTR-02

Y
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Personal administrativo

Personal médico de

neumologia de
trasplante

Personal médico
adscrito al servicio
clinico 1

Integrantes del
Comité Interno de
Trasplante Pulmonar

Z la valoracion sera
realizada en
hospitalzacion?

11
Realiza seguimiento de J
paciente de forma

ambulatona

12

-

Elabora solictud de ingreso

Coondinacion de Admision

para tramite en la

Hospitalaria y Registros
Médicos

INER-AHRM-01

P ;

Elabora nota médica de
ingreso hospitalano e

indicaciones médicas hasta

el egreso della paciente

h 4 14

Realiza historia clinica y
solicitudes de estudios de
laboratono clinico y de
gabinete.

INER-EC-Dh

INER LC. 0,

y 15

Requisita las solicitudes de
interconsultas pama
valoracion de/la paciente

INER FC.CE 39




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE TRASPLANTE

de pacientes

1. Procedimiento para la seleccion

trasplante pulmonar.

candidatos/as a

Rev. 1

Cadigo:
NCDPR 121

Hoja 25 de 91

Personal administrativo

Personal médico de
neumologia de
trasplante

Personal médico
adscrito al servicio
clinico 1

Integrantes del
Comité Interno de
Trasplante Pulmonar

Revisa las valoraciones
realizadas por el personal
meédico interconsultante

r 17

Prepara presentacion della
paciente en el Comité Intemo
de Trasplante Pulmonar.

’

Si

18

Recibe propuesta para
analisis del caso para
emision de opinién de
clasificacion del/la paciente
como apto/a, no apto/a y/o
apto/a en seguimiento.

¢ Se dlasifica como
apto/a allla paciente?

19
Entrega resuitado del caso ‘_l

al personal médico de
trasplante

Instruye a la persona
responsable sanitaria del
INER, para que redice el

registro del/la paciente
APTO/A en lista de espera

del SIRNT.

| =

Informa alfla paciente la
decision del comité y da
seguimento periddico del
jestado del/la paciente, hasta
la realizacion del trasplante
pulmonar

r
l Termina Procedimiento '

e

s/

=
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

2019.

con fines de trasplante en México. Centro Nacional de Trasplantes,

Documentos Cadigo
(cuando aplique)
6.1 Guia tecnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de N/P
la Secretaria de Salud, 2013.
6.2 Ley General de Salud N/P
6.3 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes. N/P
6.4 Guia del Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos N/P

6.5 Protocolo de Atencion del Programa de Trasplante Pulmonar.

NCD-DM-PRTO-01

6.6 Manual de Procedimientos del Servicio de Consulta Externa

NCD PR 045

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable
de conservarlo

Cddigo de registro o
identificacion tnica

7.1 Librillo de Informacion

para pacientes/Programa No aplica No aplica INER-CTR-01
de Trasplante Pulmonar
¥ Geloiud de | U2 SN Oelenmine el R
el e o e catalogo de disposicion | Coordinacion de INER-EC-CE-39
documental de acuerdo Trasplante
a su clasificacion .
7.3 Solicitud de apertura Esnadiants
de expediente 5 anos o INER-EC-04
%7 clinico
clinico
7.4 Solicitud de Ingreso :
; . . Expediente
Hospitalario 5 anos Clinico INER-AHRM-01
7.5 Carnet de citas del ; , -
Programa o No aplica No aplica K {lER-CTFbUZ
A
3

1

N

L
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Redistros Tiempo de Responsable Cadigo de registro o
g conservacion de conservarlo identificacion lnica
Trasplante
Pulmonar
7.6 Historia Clinica 5 afos Expediente INER-EC-05
Clinico
7.7 Notas Médicas 5 afios Expediente INER-EC-06
Clinico
7.8 Recomendaciones al Exnadists
paciente del Programa de 5 anos glinico INER-CTR-03
Trasplante Pulmonar
7.9 Indicaciones Médicas 5 afos Exped_’:ente INER-EC-03
Clinico
7.10 Solicitud de estudios | Lo que determine el P
de Laboratorio | catalogo de disposicion o INER-LC-01
o Clinico
clinico documental
Lo que determine el
.. | catalogo de disposicién | Coordinacion de
743 Propussiaal.Comite documental de acuerdo Trasplante L
a su clasificacion
Lo que determine el
7.12 Resultado de l|a | catalogo de disposicion | Coordinacion de N/P
propuesta documental de acuerdo Trasplante
) a su clasificacion

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

82

8.3

Asignacion: Es el proceso mediante el cual el Comité Interno de Trasplantes selecciona los

receptores de érganos y tejidos, obtenidos de un donador que haya perdido la vida. Il

Comité: Comité Interno de Trasplante Pulmonar.

Compatibilidad: El grado de semejanza genetica entre los individuos que se comprueba

después de llevar a cabo los estudios correspondientes a grupo sanguineo,

inmunogenética, antropometria o aquéllos necesarios, atendiendo al Organo, Tejido o

célula de que se trate y al avance cientifico; que prevenga el riesgo de rechazo del Organo,
S

[

\ /

\ / /

A £ A
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___,/'( \ (“-.‘ t/

Tejido o celulas trasplantadas. ~
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8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

8.11

Criterios Médicos: Los elementos clinicos, de laboratorio y de gabinete, definidos por los
Comités Internos de Trasplantes, que permitan seleccionar a los candidatos a recibir un
Organo, Tejido o célula.

Histocompatibilidad: La semejanza entre dos 0 mas tejidos a nivel de sus caracteristicas
geneticas e inmunologicas.

Interdisciplinario: Implica que los miembros del equipo de diferentes disciplinas trabajen
en calaboracién, con un propoésito comun, para establecer objetivos, tomar decisiones y

compartir recursos y responsabilidades.

Multidisciplinario: Se refiere a un grupo de personas con habilidades diferentes pero
complementarias que trabajan por un objetivo compartido.

Oportunidad del Trasplante: E| conjunto de condiciones de tiempo, modo y lugar que

permitan realizar un Trasplante.

Protocolo: Es unconjunto de reglas o instrucciones a seguir, fijadas por laleyo
la tradicion, hace referencia a distintas conductas y reglas que las personas en una

determinada sociedad deberan conocer y respetar en ocasiones especificas.

Receptor/a: a |la persona que recibe para su uso terapéutico un 6rgano, tejido, células o

productos.

Receptor/a Candidato/a. Paciente que ha sido aceptado por el Comité Internc\de
Trasplantes para ser Receptor de un Organo, Tejido o célula y que ha sido inscrlto en, el

Registro Nacicnal de Trasplantes, hasta antes de que se le realice el Trasplante.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revisiéon

Fecha de

sctaaiizacion Descripcion del cambio

Generacion del documento e integracion de
0 13/octubre/2023 procedimientos de acuerdo a la estructura
funcional del area.

7
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Fecha de

- isi6 :
Numero de revision dctunlisacisin

Descripcion del cambio

i 07/octubre/2024

Actualizacion por cambios en la estructura
institucional y de normas, politicas vy
lineamientos.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de interconsulta INER-EC-CE-39

10.2 Solicitud de apertura de expediente clinico INER-EC-04
10.3 Solicitud de Ingreso Hospitalario INER-AHRM-01

10.4 Indicaciones médicas INER-EC-03

10.6 Carnet de citas del Programa de Trasplante Pulmonar INER-CTR-02

10.6 Historia Clinica INER-EC-05
10.7 Notas Médicas INER-EC-06

10.8 Recomendaciones al paciente del Programa de Trasplante Pulmonar INER-CTR-03

10.9 Librillo de informacién para pacientes del Programa de Trasplante Pulmonar INER-CTR-01
10.10 Solicitud de estudios de Laboratorio Clinico INER-LC-01

(i
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101 Solicitud de interconsulta INER-EC-CE-39

SALUD SOLICITUD DE RO oeincemmconoes
INTERCONSULTA MY Ml
DIRECCHON MEDHCA

SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NLUNDLOGIA
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Fochy i —
s ey
FECHA B NACIMIENTO DEL PACIENTE i - ——
e [ 3
SEAVICIO SOLLITANTE [ P
N6 DE PROTOCOLD S ~ -
MARQUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOLICITE, RESALTANDO LA PRINCIPAL
*En estas especialidades lienar una solicitud por Interconsuita
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
£i01 | FRECONSULTA DE NEUMOLDGIA CE21 | CLINICA DE EPOC
CE02 | PRECONSULTA DE GTORAINCLARINGOLOGIA® CE22 | CLINICA DE INTERSTICIALES
CI03 | PSIQUIATRIA cen CIRUGIA
CEQY | CARDIOLOGIA CE2d | CLINICA DE TRAQUEA
CT05 | MEDKINA INTERNA CE2S | GASTROENTEROLOGIA
CEOB | NEUMDLGCIA CE26 | AUDIOLOGIA [OTCARRINOLARINGOLOGIAY
CEQT | NEUMOPEDIATRIA CE27 | CLENICA DE VASCULITIS
CEOE | OTDRAINOLARINGOLOGIA® CE31 | CONSULTA DL PRIMERA VEZ A ESPECIALIDAD
CEQS | REUMATOLOGIA CE32 CONSULTA DE VALDRACION ANESTESICA
CE10 | ONCOLOGIA (PABELLON 3) CE33 | CONSULTA DE LA CLINICA DE TRASPLANTE PULMONAR
CE1l | INFECTOLDGIA NEUMOLOGICS CE3E | CLNICA DE HIPERTENSION ARTERIAL
CE1Z | DIETOLOGIA CE3S | NEUMOLOGIA CLINICA (PABELLGN 4)
CE1Y | CLINKCA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUEND CE36 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CELS | HEMATDLOGIA" SECl ALERGOLOGIA
CE16 | CLiNWCA DEL DOLOR E502 | ESTOMATOLOGIAT
CEL7 | REHABILITACION RESPIRATORIA * CT07 | CUNICA DE TABAGUISMO (CONSULTA NEUMDLOGICAI™
CEIR | CLINKCA DE TUBERCULOSIS
CEZD_| CARDIDPEDIATRIA®

D

g ofsh

Motivo de Interconsulta(s):

Nombre del médico tratante Firma
importante:
. 3o recomenda ervar estuches sctualivadas para la adenuads resiqacon de la mercorsata \
+  Eireporte de s Wtorceniuits se realiza haia 08 nots meme
. Ly estrctamente necessia ol frvio de sahcRud, Dara e CONHPCta Programsnan Do o pereaal admemstrative de o tonsulta externa
5 baraia mtertonsyits 3 cardicengia e deberd aneusr & formato ge slectrocardicgtams INEA Lb M (122013
* Neumoiogid corgiits exer ol para especiahdades g neumalagtas

UCENCIA SANITARIA No. L2-AM 09 012 0001 INER £C CL- 39 |01, 2024}
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10.2 Solicitud de Apertura de Expediente Clinico INER-CE-04

SOLICITUD DE APERTURA DE EXPEDIENTE  S19

INER

DHRECEAON MEDILA

SUBLHECCION UE ATENCION WELCA DE NEUMOLOGIA

SERVECA0 DE CONSUCTA EXTERNA

DA MES ANO HUMEAD DE EXPEDIENTE

FECHA DE SOLICITUD
NOMBRE DEL PACIENTE

AR wMEs Dt
FECHA DE NACIMIENTO £0AD: akos | cenerow[] m[]
DIAGNOSTICOS
SERVICIO SOLICITANTE
NEUMOLGGLA ] OTORRINOLARINGOLOGIA =l NEUMOLOGIA PEDIATRICA O
CIRUGIA TORACICA .3 DIEN M| CLINICA DE TABAQUISMD Ol

CLINICA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS

r

CLINICA DE EPOC 1 SEL S b il

FIRMA DE SOUCITUD

VISTO BUENO

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE

NOMBRE ¥ FIRMA OEL JEFE DE SERVICIO

PARA USO EXCLUSIVO DE ADMISION HOSPITALARIA

AUTCRIZACION

NOMBRE ¥ FIRMA

HORA

LICENCIA SANITARIA Nu. 12-AM-03-012-D002

INER-CE-04 (04.2016)
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10.3  Solicitud de Ingreso Hospitalario INER-AHRM-01

SALUD  soucimub De INGRESO HOSPITALARIO ;;;'% sty

PRACTION S UA
SUBDRECCON OF ATENCION WEDSCA UL WEUMDLOGA
COTRINACON B ADWISCN HOSSTALARIA ¥ BEGIATAGE MEDCOR

Dha/Mes /A PRIORIZACION URGENTE PROCEDENCIA URGENCIAS
Fechaoesobetos [ ] NORMAL SCIR
Hoea PROGRAMADO CONSULTA EXTERNA

l'r:mso m_:l::l:: :’; oiy [ con J - ] Requiere L i ] e ] akax o EorTiA AN

Servicio

Clinico 1 2 i 4 - | 7A i) CIRLGIA
solicitado

K DATOS DEL PACIENTE
Nurvec e capedieate
Nombre
aks e ) =

Fecha de nacimisnto l | Edad afon l Gonere M EY)

Liagnostico poncipal

Otroy

Metas 3 cumnplir con &
ngreso hotpialara
informacion adicona! - =

1 DATOS DEL FAMILIAR RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN SE NOTIFICA LA RESOLUCION
Nombre Parentesco

Domicilia

Horas de frasiade

Estada | Tetitono

Nombre completo del médico
que solicita el ingreso

Teidfons o Enension Cédula profesional Firma
AUTORIZACION DE LA CODRDINACION DE ADMISION HOSPITALARIA ¥ REGISTROS MEDICOS/SUBDIRECCION DE ATENCION
MEDICA DE NEUMOLOGIA
Servitio chnico l Cara Fecha de hospitalizacion L Hora de asgnacion y/c ingreso
Autorzacon

Nombre compieto y Hirma R

LICENCIA SANITARLA No. 12-AM 0% 012-0002 INER-AMRM 01 {10 20191

7 (j \
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trasplante pulmonar.

10.4 Indicaciones médicas INER-EC-03

SALUD INDICACIONES MEDICAS B #lemin

RER

DAL e
NOMBAE COMPETD DEL FACENTE WOMERD DR EXFRSERTE J_:(c-l SENACANEICTD (ARG MeL/TTS I
NOMERD OF CAML FECWA OF §ARRACION SERVILIC QUT ELERORE 04D |
HIEE 70 Tals TRDICE OF WATa CORPORAL [eg/m7| | LAEA SuFTAFICE CORRCRAL np m ') | RECASTT
| s ogas PEIC ALITADE | FESD FREDICHC CrEATIINE | TAIAOE FILTRATIEN S.OMERULAR
| Coidwee: gereraies = = = —

tors | Geees

I

s | Megises geneinies

Rirs | TErapim reipalora mige s, et i vt s bt 8. e mtr e an s e ola e eds i B e S b v s o el § el

e e T e
Dl

[RETT
verifachon
Eor— =
.....

L Prescripeidn de medicarn
vesens raiacien W Fraeneon

ALY E SRISGOTES N Gasis MEGAIR). (Lan T s 12imase 1 sams
PaBn §4F Saguares b Tecanra £ AT MEBTRRSS & buspa 8. 121 1

Rt de | Taoalh ey s Da g e

[ » PEEEE ] sapactaad sk Wl s

T T |
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SALUD

INDICACIONES MEDICAS

DRECCHIN Dk

W, Estudeesde . gabinete ¢

=

Meoics gue sipders
Siamare y aseliises
Seguw frotenare

Hewa Wigics rezpristie:
NIT 2T . BDRIN3ET
Zpiua Protesicey

¥, REQStro 0t MOCHGONES vErbees y 1IN SUTAtE I8 BREACHN MESHCE | £1CIIIVD TITE 3TL8CIONES OF PRENC € 18 3ut €410 uT Sekigra mminente pas2 13
g9 321 peCEnte § FTLECTNES SACTITONER] £ 18 Jut £l MES T £ 25 Sresertt [ FRCEItos 9408 SORTY AT I AR MASON Jue "eTDe Margue 3 Jne

£ 101 SAPSRIEN 82 BCUETIC B D rERIRNG

Tips S intormacion: | | ingicacion meg<n

l | | Resenmes ae moorstoric

I [ ) Resuntade rarseperions

,|

{ ) Ezxcuemo { | Esaibc naicscon 2 rezutaac ool eItusio

Frateziona) **"

Fecrs
Lecturn o2 1% raicacen 1 Ceatemacon ceis inciceocn
Hary Wicmare 2e Receptor: Nomore oe) Emaor”©
o Trazmjsgon/Cesva R Mg Trazyecatilesin e
Ercresicral T
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10.5

VALORACIONES POR ESPECIALISTAS

Carnet de citas del Programa de Trasplante Pulmonar INER-CTR-02

PRIMERA ETAPA SOUICITADA TERMINADA [NERD ‘inmArcmas
DIRECCION MEDICA
PRI TATR A SUBDIRECION DE CIRUGIA
s 2 COORDINACION DE TRASPLANTE
AR SOEIA CARNET DE CITAS
PROGRAMA DE TRASPLANTE PULMONAR
N
HE VN P RATINGA B Usted se encuentra en:
Protocolo En lista de Seguimiento
de estudio espera postrasplante
SEGUNDA ETAPA SOUICITADA TERMINADA
ITORRINOLARINGOLOGIA
CIRUIG A MAXILOFALIAL
CIRLIESIA DE TORAX
TERCERA ETAPA SOUICITADA TERMINADA
AREMOCLURGIA
T NTEROLOGIA
ENDEICHNOLOG I T IMPORTANTE: £ estor en protocolo de estudio puede resultar en NO
SER CANDIDATO AL TRASPLANTE 51 los riesgos superon fos beneficios
INER-CTR-02(08.2024)
FECHA HORA 4;395(:&.&1101\0 FECHA HORA ESPECIALIDAD ]
] =
-~
B ’ o /) /
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10.6  Historia Clinica INER-EC-05

SALUD HISTORIA CLINICA oiQ it

IFFR
comt sl i
WOMEBRE DEL PACIENTE | HumERe DE ExrEneinTE FECHA DE RACMUENTO (270, Mas/ D
FECHE DE ELABORACION SEXCI0 DE PROCEDENCIA SERVDI0 QUEELABORA | enag
sihaag FESO TaLAs ESTADO Civik B T ecusagion
1 |
LUGEE DE DRIGEN LG4A D RESIDERCA.
ANTECEDENTES MEREDTARIOS 7 FAMILIAFES Causar y vdsder Se morb-moriniided (Padres Mermanos, (Soyuge, Miosh: Cincer, Disbetes Melfitur, Hipertenndn
Arerial Srtkmice, Obetidad, Jama, Fibrosis Pubmonas, Tuberculesis, stras
ANTECEDENTIS PERSONALES NO PATOLOGICOS ejercicio, deporte, . Migiene, dietn / estse
 wmper B . rd -
ANTECEDENTES PERSOMALES PATOLOGA0S WMbRGUAMS (PRAVETEL WAS), SUORONIMS (DEMPE CANDARdl, a1 humo de A, 3
. . slerpan €  tarmeces, 3 Iraiate
=1 Nets Gn Crdmice 1 sCtusl e la igmente Poje

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS manics, 1o (aIRmanial caractiarislikas, Inicio fe viila sesusl, gestacanes, parios <esartes, shorics aciancle,
centraczpcidn, mencpauzia.

LICENCLA SANITARIL No 12-AM-09012.0002 INER-EC-03 (05 2012y /‘
O— |
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SALUD

HISTORIA CLINICA

ORI MR

Comparsr con s mediess o0 aresents er horpisleasian (Cotem| € Coneiliar

MEDICACION ACTUAL Y70 CRONICA 3} L2tar mecicamentas y supeMENTOS O U0 CTO7E0 8 ICTuB| INDUYErEe TEC CATEN10Z T8 SUIOICTINITICEN (37 recema). by
cizcresanca: tor e medics responiable de a prescripeiar (Core

liac ar)

) € | Concikecion de s
Periwdode | Uhtime = s
s Presen | wso(horas, dosis :
Medicamento [Nembre genérico) ol tecian/ dins, sdminstrad Razon de use 1% &
TR, Via meses, a [hars, =1 3 I K
what) dis) ? E ] g
2l §
- ,_1 _— — ‘._.“7 W N
I B R =1
Notes: Meeica e conciis:
Nomares y apeiico:

1 vate crun () 3Ry mepograeaza

Cotejor verifes concimercd enire 3 TeEEILIOn 3718700 0LrOrCs de PIC N CON '3 Dreseripndn en Fas2ita 2acion Hace mares ce vet ficacon 1 concice

Concilisccn de In medicacion: £v3'uacion e 1iz Incongruencias: Cefine i (3 meditacion cdmics continda, 3¢ ~og fica o 5¢ susperce
- kace mimca Ce venficacan (1] 1 Geterming Gue (3 Bresct 3CiEn 08 MECICITEMIO COrT NLara &7 hOIBTIII00n

Suspende moca Juspenzor, Modifa nogs modifcicon de Coss o pessioga § determinu tue € medcamento e Suspende o Modifica just fgue
C0I0CATCT & NUTATD COTEIRIAE £7TE & 3 CLEE 30070 3 & Carficacen siguierte. 1. No Bene indicacin (na pertinente pars i situacion dinice sctual]; 2
Requiere posologia diferente; 3. Medicamentc sin existence; 4 Requiere vie de sdministracién dferente, 5. Otra (Cudl? 5 suzsende |3 Teccacior | | Feo® wora
comunica 3l pacerte o familias el renro ce loz medicamentas)

PADECIMIENTO ACTUAL

Fecra O I7icio, 3070 £NT0M STICO. €V0lLCian CrONOIagia. TNTGTAt00g13 acTusl
Listado e sroblemas

LICENCIA SANITARIA Ne. 12-AM-09-012-0002

Figralan

-

INER-EC-05 {05.2022)
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et HISTORIA CLINICA dig sEsha

INTERROGATORIO POR APARATOS ¥ SISTEMAS
FINTOMAS GEMERLLES warniacion ponderal, spetito, sed, flebre, escolofnos, dmforesnn, matenm, sdmamim, fobigs, debdidud, malestar general

SESPRATORID tes. expectarntion, hemaphun, dunes, 1blsnom delor pleuntco

CARDIQVASCULAR: seecardaigin, palpitancnes, diunes de eifuerio, srtapnes. ditnes parosiitics, edema. sincope, diudicacion

DGIEITIVO sncteais, necies, +omito, Sofege edinviage, Breie, reflue, regur gimcen, , dolos habis (tambias),
constesTon, discres, puro, [eaeime teciorrage, melens, greiinie telurie, o oakn

GERITO-URINARID: duuria, hemeturm, pohwfia, mieturia, charra (ealibre, fusrn, tenesma, gotes). 3 | dene . imdo. potencn sevunl
intertibided, vagine: fujo, dolor, comersn, mdor Mamas dolor, masss, lesiones, secrecien

UCENCIA SANITARIA No. 12-3AM-09-012-0002 INER-LC-0% (03 2022)
"gredaet

.
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SALUD HISTORIA CLINICA

Lol Caodon WL

INTERROGATORIO POR APARATOS ¥ SISTEMAS

ERGOCRING pabdipsis, polifagie, bocia, letergis, bradiaim. Inmtolerancis a fric/caior. Amenorres, galactarres, ginecomantin Obesidad (truncal, facial) Carscrerstions
senusies

BEUMATOLOGCO ganghos, ukeras sreles, s M srtralgas, mislging, rigades  F
movimentor, marcha, fenomendo de Raynaud.

HEMATOLOGICO. , paiide1 de

{3 3 purpura, @ gngval

NELBOLOGHLO tefslen, convulsiones, pérdide del estado de alerts, parestesias, parcsins, maree, vertigo, sucha, marcha, equilibrio. Diestrofs) Funcones supetiores.

QRGANDS DE LOS SENTIDDS wisidn, aguders visusl, dipiopis, vision borross. Dolor, smauross fuge:z. Otaigia, otorres, higoscutis, tinitus. Rinorres, epistaxis, dolor,

ezcurrmients retranazal Gargants: dolor, fonacien.

BIEL Y ANEXDS luneres, varimcones de color, rash, doler, prurits, masas, pelo, uhes

EXPLORACION FISICA
TENSION ARTERIAL / mm Hg FRECUENCIA CARDIACA por min.
FRECUENC!IA RESPIRATORIA por minito TEMPERATURA ol
CXIMETRIA DE PULSD: WSatr CIRCUNFERENCIA DE CUELLO cm
PESO Kg TALLA M INDACE DE MASA CORPORAL
LICENCIA SANITARIA No. 12-4M-09-012-0002 INER-EC-05 {05.2022)
*agra43e?
~
0
; \ ) /
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SALUD HISTORIA CLINICA

T

EXPLORACION FISICA

INSPECCION GENERAL sexo, eded sperente. Estado de concencis, crientecion, fackes sctitud Integridad y " Moy les. Marcha
Cooperzion.

CABEZA cranec: rabelic, zencs paranacaies 5 P ibulsrs, pares cranenies ¥y Wil | bididad y mimics facial),

/05 xanteissma, conjuntivas, sscleraticas, cornass. Par craneal Il Camp .. M e pares L, IV y VI Pupiles, teflejot fotomoter, motomoter,

consensual Fondo aptico.

HaRT olfsccion Par L Aleteo nasal Rinoscopin

QDO awdicion Rinne/Webe: (Per cranes! Vil Otoscopae: conducts suditive cxterns. Timpeno.

BOCE mucosa, lsbias, dienter, encins Lengun (Par ¥I1) Paiadar duro y biendo. Aefiejs newsscoso (Par Craneal (X y X} Orofasings [Uvale, amvgdains). Fenscin

Deghucidn
CUELLD piel, edems, crepitacion. Rigdes, . Traquen: mowhoed, dolor. Yugulare:r: presion vencsa, distension. Carotides, pultes, sephos, fremite. Tiroudes
nadulos. A lins. Porctides. ” -
- A
UCENCIA SANITARIZ Ne. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-03 05.2022)
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SALUD HISTORIA CLINICA

EXPLORACION FisSiCA

LARELOION MEDTA

Torax
nipeccor

P:lpitacen

Percuson

ALwuitation

Ares carciacs

Miamaz

soplas

ZBDOMEN farma, valumen, simetria. Piel: sicatrices, edema. Refiejos, hiperestesia, hiperbaralgesia, dolor, rebote, hermias. Lacitis. Perstaisis Viscersmegeabios Pulsaz,

FECTO Tacto rectsl, esfinter, paredes, masss Prostats. Sangre ocuks en heces

GENITALES Pene, testiculos, vulve Herpias

EXTREMIDADES Vaolumen, sstado de la superficie: cisnosis, edema, pulsoz, tirculacion distal. Hommans,

NEUROLOGICO: Pares craneslez, Sisterna motor, reflejor osteotendinazos. Sentibilidsd: tacto Vibracion. Funcidn Cerebrsl

LICENCIA SAMITARIA No. 12-A0-03-012-0002
Fhgrefded

INER-EC-05 [95.2022)
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D fo
BUARECRAGEY

SALUD HISTORIA CLINICA ﬁ?;% o

AMELCI0 WL

LABORATORIC ¥ GABINETE
Gazometna arteral P02 mrHg Pacd2 mmHg HCO3 Ealin PH |
Ezpromers CvE FEVL FEVLCVE

Ratiografiz o Torss

IMPRESION DNAGNOSTICA
PRONOSTICO
PLANES

PLAMEACION TEMPRANA DEL ALTA: iPaciente: Sue récLit en DLANEation tEmarans cel §ita. COn 300Y0 T8 €4L1a0 Mmedco v/o Cukiagas eapesisies

rigeno susemermario[]  Venuacon mecarca ] Cudacoceestomaz[] Wanejo e cremaje[]  Cuidados patatvos ] Trarssose ] Nisguro[D
ELABORO LA HISTORIA CLINICA:

Nomsre complete de medico Eioma Cecu's orofes ana
REVISO LA HISTORIA CAINICA

Nembre complets de' medico Firma Cecuznroferona
FECHA DE ELABORACION

o Ve FER

LICENCIA SANITARIA No 12-2M-09-012-0002 INER-EC-05 [05.2022)
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10.7 Notas Médicas INER-EC-06
NOMBRE DEL PACIENTE]
FECHA
SECHA DE NACMIENTD
i CAmAT
Mo, D EXPEDIENTE. om0 e
sl s oA SEXOY  HOMA Mo
CLASIFICACION SO00ECONDVICA,
[ FECHA YHORA ANOTACIONES DEL MEDICO
2
"
\ / /,-
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10.8 Recomendaciones al paciente del Programa de Trasplante Pulmonar INER-CTR-03

SALUD Recomendaciones al paciente del Programa ce E\Q Ep—
N ’ i

1A NATION AL

By Sosses

Trasplante Pulmonar

DRe COON e
SUBOIRECCHON De iR
COORDMACON Ok TRAL

Ciudad de México.

Datos del paciente

Nombre Completo:
Edad:

Genero

Domicilio:

Estado civil
Expediente

Fecha de nacimiento

Diagnostico:

Yo

en

calidad de paciente acepto voluntariamente el proceso estipulado en este documento
para iniciar | proceso de evaluacion del programa de Trasplante Pulmonar del INER
y participar para ser temado en cuenta como probable candidato a trasplante

Manifiesto que en el Instituto Nacional de Enfermedades Resniralnrias lsmael Cosip

Villegas. a través del médico

me han informado lo siguiente

Principales recomendaciones.

Cumplir con todas mis citas agendadas por los especialistas para mi valoracion
pre-Trasplante Pulmonar

Cumplir con el programa de Rehabilitacién Pulmonar Institucional

Adherencia estricta a mis tratamientos indicados por los especialistas previa
cirugia de trasplante y ratamiento inmunosupresor postrasplante

Cumplir con el esquema de vacunacion indicado por el programa

Realizar todos los estudios solicitados durante mi evaluacion

No fumar. no tomar alcohal ni consumir ningun tipo de drogas recreativas
Cuigar mi salud evitando actividades de allo riesgo para evitar en la medida de
lo posible el contagio de enfermedades tanlo previo al trasplante como
poslenor a este.

Residir preferentemente en un perimetro no mayor a 30 km a la pernferia del
INER una vez enlistado en el Sistema Informatico del Registro Nacional de
Trasplantes (SIRNT) como receptor y el periodo post-trasplante por un minimo
de 6 meses.

NER-CTR-O3{08

22004
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Cadigo:
NCDPR 121

INSTITUTO NACIONAL
SALUD Recomendaciones al paciente del Programa de 5% isSodeyi i

RESPIRATORIAS
Trasplante Pulmonar INER sty comioviiion
OIRECCION MEDICA
SUBHRECCION Dk CRUCIA
UNIGAD DE TRASPLANTE PULMONAR

Por este medio, manifiestc mi satisfaccion con la informacion recibida y.
conscientemente en qué consiste el programa, sus beneficios, sus riesgos vy
consecuencias, estoy de acuerdo en que se me de la atencion meédica. con
fundamento en la Ley General de Salud y su Reglamento en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica y Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Trasplante, entendiendo que el proceso de evaluacion se practicard por médicos
especialistas o en formacion del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas.

He comprendido satisfactoriamente el propodsito de la incorporacion al programa de
trasplante pulmonar, y los requisitos para ser seleccionado segun los criterios
establecidos por el programa.

Después de conocer lo antes mencionado, y en entendimiento de que al no cumplir
con estos requisitos o compromisos puedo ser retirado/a del programa de trasplante
pulmenar y no realizarse el procedimiento quirdrgico, manifiesto mi deseo de ser parte
del programa de Trasplante Pulmonar y cumplir con los puntos solicitados
previamente

Si autorizo No autorizo

Nombre del paciente
Firma del paciente

Nombre del personal médico
Firma del personal médico

Nombre dellla ‘T’esﬂgo
Firma delfla Testigo |
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10.9  Librillo de Informacion para pacientes del Programa de Trasplante Pulmonar
INER-CTR-01

LIBRILLO DE INFORMACION
PARA PACIENTES

i

A ELABORADO POR:

1 CONTACTO

PROGRAMA DE
TRASPLANTE PULMONAR

IRSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES

RESPARATORIAS
VAL COS0 YLLEGAS
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10.10 Solicitud de estudios de Laboratorio Clinico INER-LC-01

INETITUTO NACIONAL
SALUD SOLICITUD DE ESTUDIOS DE $‘.0 O ENFERMEDADES
LABORATORIO CLINICO RESPIMATORIAS
INE
NOWAR FEASER APE DD
SRy D10 Tama DAL
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1. Otorgar atencion médica oportuna, eficiente con calidad y calidez a pacientes referidos/as,
mediante el Programa de Trasplante Pulmonar en la realizacion de cirugia de trasplante,

con el fin de restablecer y mejorar su salud.

ALCANCE

2.1. A nivel interno el procedimiento es aplicable a todo el personal de la Coordinacion de

Trasplante.

2.2. A nivel externo el procedimiento es aplicable al personal multidisciplinario de las areas del
Instituto que participan en la realizacion de la cirugia de trasplante pulmonar a pacientes

usurias/os.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1. La persona responsable de la Coordinacion de Trasplante, es responsable de mantener
actualizado este procedimiento en colaboracién con las personas adscritas, quienes deben
cumplir este procedimiento, bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como los
criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,

transparencia y evitando la duplicidad de funciones.

3.3 En el desarrollo de procedimientos de la Coordinacion de Trasplante, que impliquen \»‘
atencién médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo \55
establecido en el manual de organizacion del Departamento de Trabajo Social, de

conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

3.2. Las personas adscritas a la Coordinacion de Trasplante, deben contribuir con la %

conservacion de la documentacidn generada con motivo de sus actividades, de
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3.3.

conformidad con la clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicion documental gue

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.

El personal de la salud del instituto gque tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electronico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencion proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electronico definidas por la

Direccion Médica.

3.23 Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario que participa en la atencién de

3.4.

3.5.

3.6.

pacientes del Programa de Trasplante Pulmonar, deben procurar la proteccion de pacientes
de acuerdo al Modelo de Calidad, implementado por la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud y/o del Consejo de Salubridad General y aplicando las acciones
esenciales para la seguridad de pacientes.

La notificacion al/la potencial receptor/a, es responsabilidad del personal neumodlogo de

Trasplante, (ver Protocolo de Atencion del Programa de Trasplante Pulmonar).

Es responsabilidad de la probable persona receptora:

3.56.1.  Presentarse en la ventanilla del Servicio de Urgencias Respiratorias a mas tardar
2 horas después de la notificacion, acomparnado/a de un familiar, con su carnet

de citas y una identificacion oficial, independientemente de la hora y el dia.

3.6.2.  Contar con panel viral respiratorio negativo, de lo contrario no podra ser
candidato/a al trasplante pulmonar y se valorara el llamar a otro/a receptor/a
dependiendo de la compatibilidad y de la posibilidad de acudir al Instituto
inmediatamente para no extender el tiempo de isquemia del érgano. (consultar el
Protocolo de Atencion del Programa de Trasplante Pulmonar)

El personal especialista en Cirugia de Trasplante (implante) y anestesiologia, deben:

3.6.1.Explicar a |la persona receptora el procedimiento junto con sus beneficios y riesgos.

[ %
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3.6.2.Llevar a cabo la valoracion, previo al ingreso del/la receptor/a al Servicio designado
del Departamento de Areas Criticas, tomando en consideracion:

3.6.3.Revisar el expediente clinico de la persona receptora.

3.6.4.Solicitar allla receptor/a la firma del formato de consentimiento informado del

procedimiento quirdrgico y anestésico INER-EC-CI-DM-01.

3.6.5.El personal especialista en anestesiologia debe llevar a cabo el Protocolo FATE
(Ecocardiograma Transtorécico) y demas valoraciones y estudios necesarios, de
acuerdo con lo sefalado en el Protocolo para la Atencion del Programa de

Trasplante Pulmonar.

3.6.6.Documentar en todo momento la atencion y valoraciones realizadas.

3.7. Elequipo de cirugia de explante esta conformado por 2 especialistas en cirugia de torax y
por personal de la Coordinacion de Donacién de Organos y Tejidos.

3.8. Es responsabilidad del personal de la Coordinacion de Donacién de Organos y Tejidos:

3.8.1. Tener una comunicacion estrecha con la Coordinacion de Trasplante para
comunicar cada paso del proceso que van realizando y asi optimizar tiempos en

el INER con la persona receptora.

3.8.2. Corroborar que la situacion clinica del/a paciente corresponda con lo presentado
al momento de la oferta de érganos.

3.8.3. Corroborar que la persona donadora cumpla con los criterios de muerte
encefalica como se marca en el articulo 20 del Reglamento de la Ley General de

Salud en materia de trasplante.

3.8.4. Corroborar que se tenga toda la documentacion necesaria para realizar la cirugia

de explante. ~

SN X
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3.8.5. Llevar 2 hieleras e insumos necesarios para toma de muestras sanguineas,

muestras bronqguiales y cirugia de explantacion

3.8.6. Para mas detalles ver Protocolo de Atencion del Programa de Trasplante

Pulmonar.

3.9. El personal del equipo de cirugia de implante esta conformado por 3 especialistas en
cirugia de torax, quienes deben abordar al/el paciente para iniciar con la primera

neumonectomia en cuanto se tenga viabilidad del érgano. Para mas detalles ver Protocolo

de Atencion del Programa de Trasplante Pulmonar.

3.10. El manejo del/la paciente trasplantado/a en el Servicio de Cuidados Intensivos, tiene como

objetivo:

3.10.1. Recuperacion de la anestesia general.

3.10.2. Monitoreo hemodinamico

3.10.3. Control de la temperatura

3.10.4. Control respiratorio

3.10.5. Control de la hemostasia y sangrado postquirtrgico

3.10.8. Control del funcionamiento del injerto

3.10.7. Control del drenaje por tubos de torax

3.10.8. Profilaxis antibiotica, antiviral, antimicotica

3.10.9. Control de la infeccién

3.10.10. Control de las complicaciones

3.10.11. Extubacion precoz.

3.11. Es responsabilidad del personal médico del Servicio de Cuidados Intensivos Respiratorios: £

Fs

7/

e
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3.12.

3.11.1. El manejo critico del/la paciente durante su estancia en el Servicio.

3.11.2. Pasar visita todos los dias.

3.11.3.  Acompanar al equipo de trasplante pulmonar (Neumélogos y Cirujanos de torax)
en el pase de visita para comentar la evolucion del/a paciente.

3.11.4. Avisar cualquier eventualidad del/a paciente al responsable del programa de

trasplante pulmonar inmediatamente.

Es responsabilidad de la persona titular del programa de trasplante pulmonar y/o personal

neumologo del equipo de trasplante:

3.12.1. Pasar visita diaria a pacientes, tanto en el Servicio de Cuidados Intensivos

Respiratorios como en el Servicio de Terapia Intermedia u hospitalizacion.

3.12.2. Verificar y ajustar niveles de inmunosupresion.

3.12.3. Mantener comunicacion estrecha con el equipo médico del Servicio de Cuidados

Intensivos Respiratorios para ver evolucion.

3.12.4. Decidir y coordinar el tiempo y momento para realizar video broncoscopias.

3.12.5.  Coordinar con el personal medico de Cuidados Intensivos Respiratorios y cirugia

de torax para dar informes a los familiares.

3.12.6. Verificar que el/la paciente inicie lo mas pronto posible fisioterapia y rehabilitacion \]

pulmonar. \

3.12.7. Solicitar las valpraciones especializadas por nutricion, trabajo social y psiquiatria.
)
\\/V § ¥ f”/ f\‘Y
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3.12.8. Coordinar con el grupo médico del servicio de cuidados intensivos respiratorios y

de cirugia de térax el egreso del/la paciente.

3.12.9. Dar seguimiento en consulta externa de trasplante pulmonar.

3.12.10. Es responsabilidad del personal neumologo intervencionista del programa de

trasplante la realizacion de la video broncoscopia a pacientes del programa,

especialmente durante su estancia en el Servicio de Cuidados Intensivos

Respiratorios.

3.13. Es responsabilidad del personal especialista en cirugia de térax del equipo de trasplante

pulmonar:

3.13.1. El manejo de sondas endopleurales y drenajes, asi como cualquier eventualidad

referente en lo quirurgico.
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40 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No

. Documentos o
Act.

Descripcion de actividades Rl

Responsable

Responsable del programa 1 Recibe del CHDOT la notificacién de Notificacion
de trasplante pulmonar la existencia de unfa posible
donador/a.

2 Revisa en colaboracion con el
personal de cirugia de trasplante
pulmonar, la lista de espera y eligen
al/la posible receptor/a de acuerdo a
la compatibilidad sanguinea, tamano
de térax, etc.

3 Notifica a la Presidencia del Comité Notificacién
interno de Trasplante Pulmonar
cuando se cuente con receptor/a para
el/la donador/a.

4 | Activa el “codigo de trasplante” para
notificar al equipo multidisciplinario
involucrado en el procedimiento de
trasplante pulmonar.

5 Informa via telefonica al/la potencial
receptor/a elegido/a que debe
presentarse en el Servicio de
Urgencias Respiratorias del INER.

Paciente receptor/a 6 Acude al Servicio de Urgencias
Respiratorias para su registro.

Personal médico del Servicio 7 Asigna cama en area prehospitalaria, INER-LC-01
de Urgencias Respiratorias solicita toma de laboratorios y prueba PCR
PCR SARS-COV-2.

¢ El resultado PCR es positivo?

8 Si: Noiifica a la persona responsable ]
del programa de trasplante pulmonar. |

Regresa a la\actividad 2.
= X
‘ | / v

/)
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No. e o Documentos o
Responsable Act. | Descripcion de actividades
: anexo
9 No: Inicia tramite de ingreso INER-AHRM-01
hospitalario requisitando la solicitud
de ingreso hospitalario.
Personal Meédico adscrito y 10 |Reciben al/la paciente para revision
de enfermeria de la STPQX clinica, asi como del expediente
clinico.
Responsable del Programa 11 |Realiza las indicaciones especiales,
de Trasplante Pulmonar previas a la cirugia de trasplante.
Personal médico de cirugia 12 |Explica el procedimiento allla INER-EC-DM-01
encargado del trasplante paciente y requisitan formato de
consentimiento informado para firma
de la persona receptora.
13 | Verifica disponibilidad de sala para
cirugia. |
Personal médico de 14 | Realiza nueva valoracion
anestesiologia preoperatoria a la persona receptora.
Personal medice de cirugia 15 |Ejecuta el procedimiento quirurgico
encargado del trasplante de acuerdo con la técnica descrita.
Personal médico de 16 | Efectua la monitorizacion y el manejo
anestesiologia de liquidos trans-operatorios y de la
via aérea de la persona receptora.
17 | Realiza el mantenimiento anestésico
y ventilacion mecanica de la persona
receptora durante la cirugia.
Responsable del Programa 18 | Inicia proceso de inmunosupresion y
de Trasplante Pulmonar manejo postquirdrgico.
Personal Médico adscrito de c S:talc'f.ss e;?;‘éﬁf\'izgs silebiz s Solicitudes de
la STPQX udios p : estudios
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Responsable

No

Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Responsable del programa
de Trasplante Pulmonar

20

21

22

23

Lleva a cabo el control
hemodinamico, respiratorio,
hematoldgico y manejos especiales.

Traslada a la persona receptora al
Servicio de Terapia Intermedia para
seguimiento  hasta su egreso
hospitalario.

Brinda orientacion a familiares vy
pacientes sobre indicaciones de citas
y seguimientc ambulatorio en
consulta externa.

Documenta la atencion
propeorcionada a la persona receptora
en la nota medica y en el sistema de
expediente clinico electrénico.

INER-EC-06

Termina procedimiento.

i
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Responsable del P“"‘g“"'i’"‘,*";‘" del A Personal médico
Programa de Paciente receptor/a Uerrgva:‘;a: y de Enfermeria de C":S‘: ;
encargado de
Trasplante Pulmonar Respiratorias del STPQX 9

! Inicio )

Recibe del CHDOT la
netificacion de la
existencade un/a
posible donador/a.

Nt ific o

r 2

Rewisa en colaboracion
con el parsonal de
cirugia de trasplante
pulmonar, la lista de
espera y eligen alfla
receptor/a de acuerdo a
la compatibiidad
sanguinea, tamano de
torax. etc

K|

Notifica ala presidencia
del Comité Intemo de
Trasplante Pulmonar

cuando se cuente con
receptor/a para ella

donador/a.

A 4

Activa el "codigo de
trasplante” pama
notficar al aquipa
multidisciplinario
invalucrada en el
procedimiento de
trasplante pulmonar

5

Informa via telefonica
alfla potencial receptora
elegido/a que debe
presentarse en el
Servicio de Urgencias
Respiratonas del INER (|
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Personal médico del sdi
Responsable del L ;ervicizddce a Personal médico Peraona‘l me'dlco
Programa de Paciente receptor/a A y de Enfermeria de cirugia
Trasplante Pulmonar ganc encargado del

Respiratorias del STPQX

5
Acude al Servicio de
Urgenaas
Respiratonas para su
registro

[

Asigna cama en area
prehospitalaria, solicita
toma de laboratorios y

prueba PCR SARS-
cov-2.

¢ El resultado PCR
es positivo?

Si L]

Programa de
Trasplante Pulmenar.
Regresa a la actvidad

2

Notifica a la persona
responsable del

8

Inicia tramite de
ingreso hospitalano

requisitando la .
solicitud de ingreso

hospitalano
10

Reaben al/la pacente
para revision dinica
asl como del
expediente dinico.

|

Realza las indicaciones
espeacales. previas a la
arugia de trasplante.
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Responsable del

Personal meédico del

Programa de

Servicio de

Personal médico

Personal medico

[«

y de Enfermeria ta-£ltugin
Trasplante Pulmonar Urgencias del STPQX encargado del
Respiratorias Lo Q trasplante
12
Explica el

Personal médico
de anestesiologia

procedimiento al/la
paciente y requisita
formato de
consentimiento
informado para firma de

la persona receptora,
INER-ECICHDMO1

r 13

Verifica dsponibilidad
de sala para arugla

-

Realiza nueva
valoracion
preoperatena de la
persona receptora

J

}

Ejecuta o
procedimiento
quirirgico de acuerdo
con latécnica descnta.

[

|mecanica de la persona

L

FEfectia la
monitorizacion y el
manejo de liquidos

{rans-operatorios y de
la via aérea de la
persona raceptora.

v 17
Realiza o

mantenimiento

anestesico y ventilacion

receptora durante la

angia

Inicia proceso de
inmunosupresion y
manejo postquiIrirgico.

]

]
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Responsable del

Programa de Servicio de , de cirugia Personal médico
Trasplante Urgencias y de Enfermeria encargado del de anestesiologia
Pulmonar Respiratorias del STPQX trasplante

Personal médico del

Personal médico

Personal médico

19

Realiza evaluacién
inicial e indica estudos
paraclinicos.

estatios

20

Lleva a cabo el control
hemodinamico,
respiratorio,
hematolégico y
manejos especiales.

y 21

Traslada a |la persona
receptora al Servico
de Terapia Intermedia
para seguimiento
hasta su egreso
hospitalario.

v =z

Brinda onenfacién a
familiares y pacientes
sobre indicaciones de

atas y seguimiento

ambulatorio en consulta
externa.

| »

Documenta la atencion
proporcionada a la
persona receptora en la
nota médica y el
sistema de expediente
dlinico electrénico.

INER-EC-08

r

Termina
Procedimiento

Sokatudes de
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codigo
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos N/P
de la Secretaria de Salud, 2013.
6.2 Ley General de Salud N/P
6.3 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes. N/P
6.4 Guia del Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos vy N/P
Tejidos con fines de trasplante en México. Centro Nacional de
Trasplantes, 2019.
6.5 Protocolo de Atencion del Programa de Trasplante Pulmonar. NDC-DM-PROT-01

6.6 Manual de Procedimientos del Servicio de Consulta Externa NDC PR 045
6.7 Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social NCD PR 047
7.0 REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Solicitud de Ingreso 5 afios Expediente Clinico INER-AHRM-01
Hospitalario
72 Consentimiento 5 anos Expediente Clinico INER-CE/CI/DM-01
informado  autorizacion
de procedimientos
diagnosticos, medicos,
quirirgicos menores,
Invasivos y de
rehabilitacion
7.3 Solicitudes de estudios No aplica No aplica N/P
7.4 Nota Médica 5 anos Expediente clinico INER-EC-06
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8.0

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

82

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

Compatibilidad: El grado de semejanza geneética entre los individuos que se comprueba
después de llevar a cabo los estudios correspondientes a grupo sanguineo,
inmunogenética, antropometria o aquéllos necesarios, atendiendo al Organo, Tejido o
célula de que se trate y al avance cientifico; que prevenga el riesgo de rechazo del Organo,
Tejido o células trasplantadas.

Criterios Médicos: Los elementos clinicos, de laboratorio y de gabinete, definidos por los
Comités Internos de Trasplantes, que permitan seleccionar a los candidatos a recibir un

Organo, Tejido o célula.

Interdisciplinario: Implica que los miembros del equipo de diferentes disciplinas trabajen
en colaboracion, con un proposito comun, para establecer objetivos, tomar decisiones y
compartir recursos y responsabilidades.

Multidisciplinario: Se refiere a un grupo de personas con habilidades diferentes pero

complementarias que trabajan por un objetivo compartido.

Oportunidad del Trasplante: El conjunto de condiciones de tiempo, modo y lugar que

permitan realizar un Trasplante.

Programa de Trasplante: El conjunto de servicios autorizados a un Establecimiento de
Salud para proporcionar en forma integral a pacientes que requieren de un Trasplante de

un Organo, Tejido o célula, coordinado por el Comité Interno de Trasplantes.

Protocolo: es unconjunto de reglas o instrucciones a seguir, fijadas por laleyo
la tradicion, hace referencia a distintas conductas y reglas que las personas en una

determinada sociedad deberan conocer y respetar en ocasiones especificas.

Receptor: persona que recibe para su uso terapeutico un oérgano, tejido, células o
productos. f (

| ,.—4'*
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8.9 Receptor Candidato/a: El/La paciente que ha sido aceptado/a por el Comité Interno de

Trasplantes para ser receptor/a de un érgano, tejido o célula y que ha sido inscrito/a en el

Registro Nacional de Trasplantes, hasta antes de que se le realice el Trasplante.

8.10 Trasplante: a la transferencia de un organo, tejido o células de una parte del cuerpo a otra,

o de un individuo a otro y que se integren al organismo.

8.11 Urgencia de Trasplante o Cadigo 0. El riesgo inminente de muerte de un paciente, gque,

por su condicion de gravedad, su Unica alternativa de vida es el Trasplante de Organos.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de
actualizacion

Descripcion del cambio

Generacion del documento e integracion de

0 13/octubre/2023 procedimientos de acuerdo a la estructura
funcional del area.
Actualizacién por cambios en la estructura
1 07/octubre/2024 institucional y de normas, politicas vy

lineamientos.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

»

10.1 Solicitud de Ingreso Hospitalario INER-AHRM-01 \

10.2 Consentimiento

informado Autorizaciéon de procedimientos diagnosticos, medicos,

quirirgicos menores, invasivos y de rehabilitacion INER-CE/CI/DM-01
10.3 Nota médica INER-EC-06
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10.1 Solicitud de Ingreso Hospitalario INER-AHRM-01

SALUD  souciTub DE INGRESO HOSPITALARIOD m%%

Il weLma
e Of ATENCION MELCA U SHIMOLOGA
COORMADON GE ADRMISON HOSFTALASA T 8 GISTROS Wi D 03

e PRIORIZACION URGENTE PROCEDENCIA | URGENCIAS

Fecha de soficitud NORMAL | Iscm

Hora PROGRAMADO | CONSULTA EXTERNA

U 50 mado y/o O Mo .

Rt | | 0 | T | e | e | s [eseiaeene
Servicio 1
Chnico X 2 3 1 5 A 8 CIRUGLA 1
= |

DATOS DEL PACIENTE
Numero de mpedients
Nombre ]
Aha Mgy )
Fecha de nacimiento Edad: _____ aflos Género M| | M|

Diagnostica principal

Otroy

Metay 4 cumpiir can el
ingrese haspitalara /
Iinfarmacion adicicnal

DATOS DEL FAMILIAR RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN SE NOTIFICA LA RESOLUCION

Nombre Parentesco
Damsciig

Estado I Teletona Horas de trastado
Nombre completo del medico

que solicita el ingreso

Teitono o Extension Firma

Cedula prolesonai

AUTORIZACION DE LA COORDINACION DE ADMISION HOSPITALARIA ¥ REGISTROS MEDICOS/SUBDIRECCION OF ATENCION
MEDICA DE NEUMOLDGIA

Servicio chmico Cama Fecha oe nospitalizacion HOMa de augnacion y/' o INgreso

AULOfzELIGN

Nombre compieto y Hma

Dbservaciones

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-AHRM-01 (10-2019)
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10.2 Consentimiento informado Autorizacion de procedimientos diagndsticos, médicos,

quiruargicos menores, invasivos y de rehabilitacion INER-CE/CI/DM-01

SALUD “g, CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS ;':"mmf“‘ oe
Bt endi i e 5 %'/ DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES ¥ MENORES), HEAPTRATCRIAS
ol INVASIVOS, DE REHABILITACION THER. S ke,

At iLac e BOCHTWTIEATS SiErdi s, TS, QU o A0S SR ey ) L
e e e o, il b T B0 S S v B G v D W i R U §4

Tlalgan, Cudad de Ménco, a

de o oy
Nombre completo del pacients Fecha de nacmizrte | N, ge expediente
e Was ] [
Informacion Con Mot de (8 31ention medica que se encurnts Uiled recdendo por iy problema de . i)
fratante (____ e 2 as I B determinad o gue 16 reguieie O |2 tRAIIACON de urn peocedimiento
|magnastio Ier-:hu Jauwurgicn, [ Jinvasvo renabitacion

que dpul @ ndkan

1 médico ratante debe describer el protedimiento, lipo de extudio o &l tratamiento o reahizar, asi como 108 benelicios esperados y los riesgot |
inherentes, a5l como posibles aiternativiy.

LI e A S | ARSI G ER-EC/O/OM-01 (07 2015)

/
4
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS INETITUTO NACKDNAL U6
- BN L WMEDAULS
DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), RELHRATORIAS
INVASIVOS, DE REHABILITACION INER eARCORCTRLIES
Autemi, L] o O, QU D eI ek, INVEAIVES Y 08 PERIBILACION. L0 b D Rt T e le sy Do e 00 Send e maten e Gt e e
v s e et e bl Dagtan v ot B0 NS A2 v Dy o ke Peiriam Ofa sdl Mwas arie OB OO8 SEAT 2100 Do Bagee e CHbes, rgevas e 4 Ly 00 3

Consentimiento: Yo €n i caracler de a = . hago Lonstar

Gue e loe explcada en lorma verdal, sin gresion alguna, 08 maners clara, sentilla y Completa sobre el probable diagnastd o, ef prondatiio v trataments
22 |3 entermed

4 el Cusshion y aulonia libramiente |3 realizacdn del prodegimients diagndstco, medico, Quirurg<o, wvaiivo v/0 de fehabilitacion gue

agul seindca, sabienas )| los] Diagnosticols) probablels) o dagnastico confirmade de e

Nir eaplicaron lon beaeficos esperados, asi (oMo l0s nesgos potencialed v posibles complicaticaes del procedimiento antes menconado [

£ 3d013) Se que LudlQuier Procedimiento O AAMinSTIacn 08 Meatamentos represanta un resgo de Compliadiones. pro gue el berelicio redundara
&1 un diagnOLice v rataauenta adecuato dé mi prodiema MESico. A NUSMO, & Ma ha INformady que e un Hospital-Tscuels donde pérsonal Chako
&N 1oemacon puede pArlitipar €0 s procesos de Senion

Tomando en Cuent [C 3nTenar v en pieng uso 08 M [3CuNades determing gua

] SI AUTORIZO 2| equipa de salud del INER 2 que realicen el I —_] NO AUTORIZO, e! procedimiento propuesto y declaro que
procedimiente antes sefialado entiendo y acepto los riesgos ¢ posibles consecuencias
derivadas de la falta de realizacion del procedimiento
diagnostico, medico, Quirlrgo, Invasivo  y/o  de

rehabiiitacion planteade.

Nombire completo del paciente, familiar cercano, persona responsable o representante legal Firma y/o huells digital
TESTIGO TESTIGO
Nombre completo Nombre completo
Firma /0 huella ogital Firmma y/0 huella aigital
Nombre completo del méadico tratante Cédula Profesional Firma
En caso de cambiar de opinidn, podrd ser revocado el del p i A en cuak , registrando la
determinacion en el reverso de este documento. En caso de que el persona bie 0 tutor kegal del mismo no sepan leer o escribir,

deberan plasmar su huella digital. La revocacion de este documento no condicionard la prestacion de servicios de atencién médica.

YO #n miLaracter de gacents, familar 0 (esponsable legal del pacente, revoco el consentimi autorizado previ te en st foato y deciarn

Que entiendd v 3Ceplo 103 riesgos ¥ posbles cansecuencias derivaday ¢e la falla g2 realizacion del procedimiento diagnostco megico, Quiruigics,
nvasive y/o de fehabilitacion planteado,

Rewaco el consentimiento de

b 1pleto del paciente, familiar resp e o repr legal que revoca | Firma y/o huells digital | Fecha [d afo

Este documento deberd ser elaborado en original, sin ab turas, daduras o tachaduras e integrarse al expediente clinico del
paciente. Cada vez que sea necesaria la autorizacion de algun procedimiento diagndstico, médico, quirdrgico, invasivo o rehabilitacion al
[} , deberd de elab se un C timfento Informado.

LCENCIA SANITARIA No 12 Ak 050120002 INCREC/CI/OM ©1 (07,2018}
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10.3  Notas Médicas INER-EC-06

NOTAS MEDICAS

NOMBRE DEL PACIENTYT

FEOHA DE NACAMENTO

o DE EXPEDHENTE.

N D€ HSTORIA.

CLASITICACICN SOOORCONOMICA.

CAMA, [

SERWNOD CLNE

oA sedy

FECHA]]

HOIA No T

FECHA Y HORA

ANOTACIONES DEL MEDICO

\
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3. PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO POSTRASPLANTE DE LA
PERSONA RECEPTORA
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1.  Dar seguimiento opertuno a pacientes pos-trasplante pulmonar, a través del control general
y/o especifico oportuno, con el fin de prevenir posibles complicaciones potenciales y/o

casos de deterioro respiratorio de pacientes trasplantados/as.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal adscrito de la coordinacion de

trasplante.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a pacientes del Instituto que recibieron

trasplante pulmonar y el equipo interdisciplinario que participa en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona responsable de la Coordinacién de Trasplante, es responsable de mantener
actualizado este procedimiento en colaboracion con las personas adscritas, quienes de’ en
cumplir este procedimiento, bajo el principio de igualdad y no discriminacion, asi como%g
criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad
transparencia y evitando la duplicidad de funciones. - ‘

\\

3.2 En el desarrollo de procedimientos de la Coordinacién de Trasplante, que impliguen
atencion medica de pacientes gue no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
establecido en el manual de organizacién del Departamento de Trabajo Social, de
conformidad con el articulo 77, Bis 1 de la Ley General de Salud.

3.3 Las personas adscritas a la Coordinacion de Trasplante, deben contribuir con la

conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de

£/
™
|

r/'\\
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3.4

3.5

3.6

3.7

conformidad con la clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicion documental que
corresponda de acuerdo a lo establecido en |la Ley General de Archivos.

El personal de la salud del instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electronico, es responsable de asentar su evaluacion y seguimiento de la
atencién proporcionada a pacientes de acuerdo a la normatividad aplicable en la materia y
acorde con la convivencia entre el expediente clinico fisico y el electronico definidas por la

Direccion Médica.

Todas las personas integrantes del equipo interdisciplinario que participa en la atencién de
pacientes del Programa de Trasplante Pulmonar, deben procurar la proteccion de
pacientes de acuerdo al Modelo de Calidad, implementado por la Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud y/o por el Consejo de Salubridad General y aplicando las

acciones esenciales para la seguridad de pacientes.

La valoracion clinica de seguimiento a pacientes trasplantados/as, debe basarse en
controles generales y especificos sobre la medicacion y las posibles complicaciones
potenciales y esta a cargo del personal médico especialista en neumologia del Programa

de Trasplante Pulmonar.

El Control de la via aérea, debe contemplar:

3.7.1 Tiene como objetivo el control de la anastomosis bronquial y el rechazo pulmonar.
Se recomienda una broncoscopia a la semana, al mes y luego cada tres meses el
primer afo. Cada 6 meses el segundo afo y luego de forma anual. Dicha
broncoscopia debe realizarse exclusivamente por el personal especialista en
neumologia intervencionista del programa de trasplante pulmonar apoyado por el/la

neumologo/a de trasplante.

3.7.2 Realizar lavado bronco alveolar y biopsia transbronguial segun el protocolo y criterio
del personal neumélogo intervenc{onista del programa.
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3.8 Lalnmunosupresion, comprende:

3.8.1  El control de los niveles de tacrolimus de forma periédica (cada dos o tres dias
en la fase inicial) hasta lograr la estabilizacion y posteriormente mantener
controles mensuales (se pueden espaciar después de los dos primeros anos)
segun el tiempo de trasplante.

3.8.2 Objetivo acorde al tiempo de trasplante:
3.8.2.1.1  Primeros seis meses: Niveles entre 12-15
3.8.2.1.2 Seis meses al primer aiio. Niveles entre 10-12
3.8.2.1.3 Primer al segundo afo: Niveles entre 8-10
3.8.2.1.4 Posterior a los dos anos: Niveles entre 5-8 \\

3.8.3 Control de funcién pulmonar W

3.8.3.1 Realizar control de funcidon pulmonar con espirometria simple cada

semana el primer mes, luego cada dos semanas por dos meses y-

despues cada mes. \
/

3.8.4 Control por nutricion, psiquiatria y trabajo social. '\/\

Ny

\

3.8.4.1 Acomparfiamiento permanente determinado por cada uno del personal )
especialista.

3.8.5 Rehabilitacién pulmonar:

3.8.5.1 Inicia desde el post operatorio inmediato y se mantiene \g

ambulatoriamente por lo menos con tres sesiones semanales, |a fase
//

7 <
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3.8.6

3.8.7

intensiva del proceso de rehabilitacion se da durante los primeros seis
meses del trasplante. Posterior a esta fase se continua con la fase de

mantenimiento.

Control medico: La consulta se debe hacer semanalmente donde se deben
recibir los reportes de los controles antes mencionados y los examenes de
rutina para control que se realizaran cada tres meses el primer ano, cada seis

meses el segundo y anualmente desde el tercer ano.

Control con paraclinicos ambulatorios:

3.8.7.1 Espirometria simple.

3.8.7.2 Tomografia de torax de alta resolucion (TACAR)

3.8.7.3 Caminata de 6 minutos

3.8.7.4 Oximetria en reposo y ejercicio

3.8.7.5 Gases arteriales.

3.8.7.6 Radiografia de térax

3.8.7.7 ECG

3.8.7.8 Hemograma

3.8.7.9 Coagulacion tiempo de protrombina (TP), tiempo de tromboplastina
parcial activado (TTPa)

3.8.7.10 Glicemia

3.8.7.11 Creatinina, nitrdgeno ureéico en sangre (BUN)

3.8.7.12 Electrolitos séricos (6)

3.8.7.13 Pruebas de funciéon hepatica

3.8.7.14 Proteinas totales, albumina, globulinas.

3.8.7.15 Perfilde lipidos /

4
o3
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3.8.7.16 Carga viral de Citomegalovirus (CMV).

3.8.7.17 Estudio de expectoracion, tincién de gram y cultivo para aerobios y

anaerobios, cultivo para hongos y micobacterias.

3.8.7.18 Recoleccion de orina 24 horas, proteinuria, creatinuria, depuracion.

3.8.7.19 Ecocardiograma transtoracico (ECOTT)

3.8.7.20 Broncoscopia y biopsias transbronquiales.

3.8.7.21 En pacientes mujeres se hace anticoncepcion con cualguier

esquema excepto los hormonales. Posterior a esto queda a
recomendacion de expertos encargados al igual gue de acuerdo a

la evolucion de cada paciente.

3.9 Como cualquier paciente se debe tener un plan de manejo integral que incluya los

siguientes factores que impactan en su sobrevida y calidad de vida:

3.9.1 Riesgo de osteoporosis.

3.9.2 Hipercolesterolemia y su manejo.

3.9.3 Diabetes mellitus.

3.9.4 Hipertension arterial sistémica.

3.95 Enfermedad renal cronica.
3.96 Citopenias a consecuencia de tratamiento.

3.9.7 Tamizaje oncologico.

3.9.8 Enfermedades que ameritan tratamiento especifico.

3.10 Una de las complicaciones que acompanan el trasplante pulmonar es el rechazo

pulmonar agudo y/o crénico (aproximadamente 90% de los/as pacientes trasplantados/as

ha presentado un cuadro de rechazo antes de las tres primeras semanas).

P

e

g
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3N

3.12

3.13

3.14

3.15

El personal medico de neumologia de trasplante es responsable de proporcionar
tratamiento en el caso de histologia positiva por rechazo celular y/o histopatologia
negativa con sospecha clinica de rechazo o deterioro de la funcion pulmenar y despues
de excluir otras causas.

De forma obligatoria en cualquier forma de rechazo el tratamiento debe incluir profilaxis
antibidtica, de acuerdo a lo sefialado en el Protocolo de Atencidon del Programa de

Trasplante Pulmonar.

El personal médico Neumologo de Trasplante debe identificar allla paciente
postrasplantado/a que presente disminucion de la funciéon pulmonar y decidir la via de

atencion que debe seguirse:

3.13.1 Servicio de Urgencias Respiratorias. Cuando el/la paciente presenta datos de
insuficiencia respiratoria, declive de sus pruebas de funcidon respiratoria o cualquier
otro dato clinico que haga sospechar deterioro respiratorio o rechazo, debe
presentarlo directamente en el Servicio de Urgencias Respiratorias.

3.13.2 Consulta externa. Cuando ellla paciente presenta datos de insuficiencia
respiratoria, declive de sus pruebas de funcion respiratoria o cualquier otro dato
clinico que haga sospechar de deterioro respiratorio o rechazo, pero pueda ser
manejado de manera ambulatoria.

Una vez realizado el abordaje, tratamiento y mejoria del/la paciente, se egresa a su
domicilio desde el Servicio de Terapia Intermedia y se continuara su seguimiento por el
Servicio de Consulta Externa de trasplante pulmonar y del personal meédico especialista

del programa de trasplante con los cuales requiera seguimiento.

En el seguimiento de pacientes receptores/as postrasplante, el personal médico debe

considerar la siguiente informacion:

3.15.1 Fenotipos basicos de la disfuncir”ar} crénica del injerto pulmonar (CLAD)

|

i /

¥
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Fenotipo Obstruccién | Restriccion (reducciondela |~ Opacidades en la TAC de’

(FEVIFVC <0.7) | {6rax
¢apacidad pulmonar total

#10% con respecto al basal)

RAS No Si Si
Mixto Si Si Si
Indefinido (1) Si No Si
Indefinido (2) Si Si No

3.15.2 Opacidades en la TAC: Opacidades parenquimatosas y/o aumento del
engrosamiento pleural compatible con un diagnostico y/o fibrosis pleural y que

probablemente cause una fisiologia restrictiva.

3.15.3 Estadificacion

ESTADIO ESPIROMETRIA
DAPC O FEV1 >80% con respecto al FEV1 basal
DAPC 1 FEV1 >65-80% con respecto al FEV1 basal
\
DAPC 2 FEV1 >50-65% con respecto al FEV1 basal
DAPC 3 FEV1 >35-50% con respecto al FEV1 basal
DAPC 4 FEV1 <35% con respecto al FEV1 basal
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3.15.4 Factores de riesgo para disfuncion cronica del injerto pulmonar (CLAD)
3.15.4.1  Probables factores de riesgo.

3.15.4.1.1 Rechazo agudo recurrente.
3.15.4.1.2 Bronguitis linfocitica o bronquiolitis.
3.15.4.1.3 Neumonitis por citomegalovirus (CMV).

3.15.4.1.4 Falta de apego al tratamiento médico.

3.16.4.2 Posibles factores de riesgo.

3.15.4.2.1 Infeccion por citomegalovirus (CMV).
3.15.4.2.2 Neumonia organizacional.
3.15.4.2.3 Infeccidn por bacteria / hongo / virus.

3.156.4.2.4 Edad avanzada del donador.
3.15.4.2.5 Tiempo prolongadoe de isquemia.

3.15.4.2.6 Reaccion humoral.

3.156.4.3 Hipotéticos factores de riesgo.

3.15.4.3.1 Enfermedad subyacente.

3.15.4.3.2 Incompatibilidad del complejo mayor de \\
histocompatibilidad (HLA). \\

3.15.4.3.3 Genotipo del receptor.

3.15.4.3.4 Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) con I“
aspiracion. ~ | \é

3.15.5 Opciones terapéeuticas i \

)” ' : 7/ \\\J ,2
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Primero, exclusion de otras causas de disfuncién pulmonar como infeccion, estenosis

anastomotica, derrame. Después de ello:

3.15.8.1

3.15.6 Estadio avanzado (DAPC 3-4).

3.18.:8.1.2

3.16.6.1.2
3.15:6.1.3
3.15:5.1.4

3.18:8:1.5

3.18:5/1.6

316551

3.156.5.1.8

Estadio inicial (DAPC 1-2).

Inhalacion inicial con esteroides (Ej. Fluticasona 2x2
inhalaciones/dia)

Incremento o ajuste de la inmunosupresion.

Ciclos de esteroides sistemico

Exclusion de ERGE (pHmetria y manometria).

En caso de ERGE severo resistente a IBPs, considerar
funduplicatura.

Azitromicina (Zithromax) 500 mg 3 veces por semana
(por al menos 3 semanas).

Montelukast 10 mg diario.

S

\

\ |

Fotoféeresis extracorporea:

3.156.5.1.8.1 Dosis  individual, usualmente do§~:\‘\

tratamientos en dos dias separados por

%

ciclo (duracién de 4 H por tratamiento),
intervalo entre ciclos inicialmente 1 semana,

despues 1-4 semanas.

3.15.5.1.8.2 Duracion de la terapia es individual

(semanas a afos)
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3.15.6.1
3:16.6.2

3.156.6.3

3.156.4

Practicamente no hay opcion de farmacos.
Considerar re-trasplante.

La obstruccién de las vias aéreas pequefas conduce a
infecciones recurrentes permanentes. Es necesaria terapia
antibiotica.

Si la decision ha sido el re-trasplante, reducir la

inmunosupresion a la normalidad o a niveles bajos que

ayude a un mejor control de la infeccion.

3.16.6.4.1 Profilaxis de infecciones.
3.156.6.4.2 Buena terapia fisica.
3.156.6.4.3 Pérdida de peso (caguexia pulmonar) — posible

prueba PEG.

3.15.7 Sindrome del injerto Restrictivo (RAS)

3.18.71

31672

No hay guias de tratamiento formales para RAS, el
manejo es experimental, no hay estudios clinicos que
demuestran una superioridad de alguna intervencion.

Algunos estudios han demostrado efectos marginales

con el uso de pirfenidona, nintedanib o alemtuzumab.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal medico
neumologia de trasplante

de

Recibe al/la paciente para
seguimiento post trasplante en el
Servicio de Consulta Externa.

Realiza valoracion clinica para control
hemodinamico, respiratorio,
hematoldgico y manejos especiales.

¢ldentifica algun dato de insuficiencia
respiratoria por rechazo?

No: Continua con la valoracion clinica
de manera ordinaria de acuerdo al
Protocolo de Atencion del Programa
de Trasplante Pulmonar.
Continua en actividad 9.

Si: Determina la via de atencidén con
la se continuara el seguimiento del/la
paciente.

¢El seguimiento serad de forma
ambulatoria?

No: Indica el ingreso hospitalario
dependiendo la gravedad por
Admision Hospitalaria y/o acude con
ellla paciente al Servicio de
Urgencias Respiratorias.

Termina procedimiento

Si: Diagnostica el rechazo y solicita
nuevos estudios requisitando los
formatos de broncoscopia, funcion
respiratoria y de Imagenologia.

Estadifica el rechazo

INER-AHRM-01
INER-CE/CI/DM-01

\
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No. < o Documentos o
Responsable Aot Descripcion de actividades S
8 |Otorga tratamiento de manera
oportuna al/la paciente.
9 Documenta la atencion medica INER-EC-06

proporcionada.

Termina Procedimiento.
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DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico de
neumologia de trasplante

C me )

Recibe allla paciente para
seguimento post trasplante en
la Consulta Extema.

2

Realiza valoracion clinica para
control hemodinamico.
respiratono, hematologico y
manejos especiales.

Zidentifica algti
dato de insuficiencia
respiratona por
rechazo?

Continua con la valoracion
dinica de manera ordinana de
acuerdo a Protocolo de
Atencion del Programa de
Trasplante Pulmonar,

Si Continua en actividad 8

4

Detenmina 1a via de atencion
—— con la se continuara el
seguimento del/la paciente

o
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Personal médico de
neumologia de trasplante

Documenta la atencion médica
proporcionada

7 dentifica algu
date de insuficiencia
res piratona por
rechazoe?

Si 5

Indica el ingreso hospitalario
dependiendo la gravedad por
Admision Hospitalaria y/io
acude con el/la paciente ala
Unidad de Urgencias
Respiratonas

INER-AMHRM-01

Termina Procedimiento )

Diagnostica el rechazo y
solicita nuevos estudios
requisitando los formatos de
broncoscopia, funcion
respiratona y de Imagenoiogia

-

Estadifica el rechazo

B

Otarga tratamiento de manera
cportuna al paciente.

r ]

(Termlnn Proced Imlom:.)
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Caodigo
(cuando aplique)
6.1 Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos N/P
de la Secretaria de Salud, 2013.
6.2 Ley General de Salud N/P
6.3 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes. N/P
6.4 Guia del Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y N/P
Tejidos con fines de trasplante en México. Centro Nacional de
Trasplantes, 2019.
6.5 Protocolo de Atencion del Programa de Trasplante Pulmonar. NDC-DM-PROT-01
6.6 Manual de Procedimientos del Servicio de Consulta Externa NDC PR 045
7.0 REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Caodigo de registro o
conservacion conservarlo identificacion tnica
7.1 Solicitud de Ingreso 5 afos Expediente Clinico INER-AHRM-01
Hospitalario
T2 Consentimiento
informado  Autorizacion <
de procedimientos
diagnosticos, medicos, 5 afos Expediente Clinico INER-CE/CI/DM-01
guirurgicos menores,
invasivos y de
rehabilitacién
7.3 Notas médicas 5 anos Expediente Clinico INER-EC-06
7.1 Solicitudes de estudios. No aplica No aplica N/P
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8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

88

8.9

8.10

8.1

Comité: El Comité Interno de Trasplante Pulmonar.

Disnea: dificultad respiratoria o falta de aire.

Dificultad respiratoria. es una afectacion que involucra una sensacion de dificultad o

incomodidad al respirar o la sensacion de no estar recibiendo suficiente aire.

Exacerbacion: empeoramiento agudo y sostenido de la limitacion del flujo aéreo del/a

paciente con aparicidn o aumento de disnea que excede las fluctuaciones diarias de la

etapa estable que exige cambios en |a terapia usual.

Interdisciplinario: Implica que los miembros del equipo de diferentes disciplinas trabajen
en colaboracién, con un propdsito comun, para establecer objetivos, tomar decisiones y

compartir recursos y responsabilidades.

Multidisciplinario: Se refiere a un grupo de perscnas con habilidades diferentes pero

complementarias que trabajan por un objetivo compartido.
Posible: en general, es todo suceso que puede darse.

Probable: es un suceso contingente sobre el que hay buenas razones para pensar que

sucedera.

Protocolo: es un conjunto de reglas o instrucciones a seguir, fijadas por la ley o la tradicion,
hace referencia a distintas conductas y reglas que las personas en una determinada

sociedad deberan conocer y respetar en ocasiones especificas.

G

—

Receptor: persona que recibe para su uso terapéutico un drgano, tejido, células o

productos.

J
Rechazo de trasplante: proceso en el cual el sistema inmunitario del receptor de un X

trasplante ataca al drgano o tejido trasplantado. } [ )

|

/ A

| o ]
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8.12 Trasplante: La transferencia de un organo, tejido o células de una parte del cuerpo a otra,

o de un individuo a otro y que se integren al organismo.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de
actualizacion

Descripcion del cambio

Generacion del documento e integracion de

0 13/octubre/2023 procedimientos de acuerdo a la estructura
funcional del area.
Actualizacién por cambios en la estructura
1 07/octubre/2027 institucional y de normas, politicas vy

lineamientos.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de Ingreso Hospitalario INER-AHRM-01
informado  Autorizacion de procedimientos diagnésticos, médicos,

10.2 Consentimiento

quirurgicos menores, invasivos y de rehabilitacion INER-CE/CI/DM-01
10.3 Notas Médicas INER-EC-06
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10.1 Solicitud de Ingreso Hospitalario INER-AHRM-01

SALUD  soucitup DE INGRESO HOSPITALARIO

LARECCHON MEORCA
SUBDIRECLAC DE ATENCION MEDHCA DE NEUMDLOGIA
COORDNACEN OE ACMISON MOSPTALARA ¥ REGISTRES WEDCOS

Dia/Bes fhia PRIDRIZACION URGENTE PROCEDENCIA URGENCIAS
Fecha de solicitud NORRMAL | |scR iy
Hora PROGRAMADO CONSULTA EXTERNA
o 7 =
ingERG programT i yfo wa B g Requiere Cubiein Aplacia Habimion comparian
Programacion de ingreso
Servicio
Clinico 3 2 3 [ 5 A B CIRUGEA
solicitade
DAYOS DEL PACIENTE
Numiero de expediente
Nombre
iro ey Bia =
Fecha de nacimiento J Le.—:v.cs afios } Género H[ | M|

Diagnostica peincipal

Otrox

Metas a cumplir con el
ingreso hospitalaro /
intormacion adwional

DATOS DEL FAMILIAR RESPONSABLE O RE| ANTE LEGAL A QUIEN SE NOTIFICA LA RESDLUCION
Nombre Parentesco
Domicilo
Estado Telétona Inaras de traslado

Nombre completo del médico
que solicita el ingreso

Telgtono o Extension Cedulaprofesonal Firmia

AUTORIZACION DE LA COORDINACIGN DE ADMISIGON HOSPITALARIA Y REGISTROS MEDICDS/SUBDIRECCION DE ATENCION
MEDICA OE NEUMOLOGIA

SErvinD chnicg { Cama Fecha de hospitaiacion HOra de aSIENacion ¥/ o Ingrese

Autonzacion

Nombre completo y firma

Observaciones

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-02-012-0002 INER-AHRAM-01 {1G 2019)
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10.2 Consentimiento informado Autorizacién de procedimientos diagndsticos, médicos

quirirgicos menores, invasivos y de rehabilitacion INER-CE/CI/DM-01

- CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS INSTITUTO ad DN, 6
SALUD s?‘fl ine M5 0D
K IR ! DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), AESPRATONAS

INVASIVOS, DE REHABILITACION

At uu-vl-n-m‘-n- ms-n--m-.m TS, QU RO e e e § BT (eheliliaidn
e e i

INER /SMadLC08i0 vaiiGas

o Coutbii v Bvs B AL AT YRy 5 4 Moo D

a iy
! M o 4 RS

Tlaloan, Gudad de Mex<o, 8 ae = de

Nombre completo del paciente

Fecha de nacimiento

N. de expediente
[ l e

A

Inlormacidn. Con mativo de la atencion Mmadla que se entuentra Usted reaiendo por su probiema de - SU Mredicaln
tratante {

un pEGCRdIMIENTD

_} A gIRTICD, _J IO _—":nwuzu a

' o, | |mwasivo, [ Jreravinscon
Gue aqui se indican,

__| ha determinado qué ié régquiers g8 1a réaluacin de

[ médio tratante debe describir el procedimiento, tipo de estudio o el tratamiento & realizar, asi como los beneficios esperados y los riesges
inherentes. asi como posibles alternativis:

ULENLLA SANITARGA Na. L2 AN 09-OLE 0032 INER-EC/CI/OM 01 (07 2918]
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g CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS INSTITUTO NACQNAL O
SA‘ l.} l_) ] . O ENFERMEQADES
Mg J DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), HESIIRATONIAS

INVASIVOS, DE REHABILITACION (Nl eahaLEORO ML
Rt idaidn e procedimientos diegniate o, mddrus, Qub sy POon MeniEL iInvsivon ¢ i retabilitecbn. o o @ Rt o ¥ - AW G e b
Ny e S B Casr Iy, A 40, WL KDy R g 3 T N Ol A s

S04 AEAN I 32 s Do e ettar Clioni

Consentimiento: Yo £ M Caracten de

lago constar

G e e explbcada e forma verbal, sin orasidn slguna, e manera Clara, wencilla y ¢

mpiteta sobre el probable diagnditic o, #l Drond v izalamiemo
d& fa entermedat €n Cuestion y autonza libréemente la realizacion del procedimenio diagnosiso, medico, QuIrurges, vaio yv/o de rénabilitacion que
Aqu; 58 intiLd, sabienda #10s] Duagnosticols) probabies) 0 Hagnoslico confirmado de.

NE explicaron lon beneficios esperados. ay como los fesgos potenciales y posbies complicanones del procedmuents antes mencionada Estay
teradala) o8 que Cuaigueer procedimienta o administracion dé medc #mentos regresenta un (esgo Je Comphraliones, pero gue el benehi:o redundara
£n un hagnostico v 1ratam

Mo adecuado dé mi rObeMa MESICo. A INSmo, 4 me ha INfarmado gue &5 un Hospilai-Escuela donde perional clinko
e Hemadon pueds participdr en mis gridesos de alention

Tomando en (uenta o antenas v en pleno uso oe mis lacuitages déterming gue

[ ] S$1 AUTORIZO 2] squipo de salud cel INER a que realicen el L ] NO AUTORIZO, e procedimento propuesto y declaro que

procedimiento antes sefalado entiendo y acepto los riesges y posibles consecuencias
derivadas de la falta de realizacion del procedimiento
diagnostico, medico, gquirurgico, invasive y/o de
rehabiitacion planteado.

Nombre complele del padente, lamiliar cercano, persons r be O representante legal Firma y/o huella digital
TESTIGO TESTIGO
Nombre completo Nombre completo
Firma y/a hueila dgilal Firva y/o huelia diginal

Nombre completo del medico tralante Ceduls Profesional Firma

En caso de cambiar de opinidn, podra ser revocado el o del proced seflalado en cualquier momento, registrando la
determinacion en el reverso de este documento. En ¢aso de que el p [ r ble o tutor legal del mismo no sepan leer o escribir,
deberdn ptasmar su huella digital. La revocacion de este documento no condicionard la prestacion de servicios de atencion medica.

Yo #n i caracter de paciente, familiar o responsable legal del paciente, revoco el consentimi autorizado pre te e este formalo y dediao

que #RHENDG v ACEETD |08 rieggos y poubles cansecuencias derivadas de | falta de realizadion del procedimisnto didgnostico meaico, quirurgica,
Invasive y/o de rehabiltacion plamteado,

Reworo &l consentimiento de

Nombre completo dei paciente, familiar responsable o representante legal que revoca Firma y/u huella digital | Fecha [dia/mes/afo)

Este documento debera ser elaborado en oniginal, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras e integrarse al expediente clinico del
paciente. Cada vez que sea necesaria la autorizacién de algin procedimiento diagnostico, médico, quirdrgico, o rehabilitacion al
paciente, debera de elabi un Cons Informado.

i
,'l‘,
2 ./I
P 4
‘-‘.’/r \k

UCENCIA SANITARAE No 12 AN-03-12 0002 INLR-LC/CI/DM 01 (07.2018]
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10.3 Notas Médicas INER-EC-06

MOVEBAL DEL PACIENTED
SECHA]
FECHA DF NACMWIENTD,
o wt cama
Mo DE EXPEDIENTE: .
SERWHCID CLANDCKL
Mo DE HETORIA: F
DA SENOE. HOIA N3]
CLAGIFICACION SOCOECONOVICA.
[ FecHA Y nora ANOTACIONES DEL MEDICO ]
N\
\J
- \
P~
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