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R INTRODUCCION

En el ano 1963, James D. Hardy, en la Universidad de Mississippi, en los Estados Unidos de Norte
América, se realiz6 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, establecioé en su titulo décimo, las bases para que la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, ejerza la normatividad y control sanitario correspondiente a los actos de

disposicion de érganos, 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 érganos,

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 érganos se vieron

incrementadas gracias al descubrimiento de la ciclosporina.

En nuestro Instituto, el Programa de Trasplante Pulmonar inicié en 1985 con la realizacion de diferentes
protocolos de investigaciéon y el dominio de la técnica quirurgica 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 simultaneo derecho e izquierdo en dos pacientes y trasplante lobar

de donador vivo no relacionado.

En la actualidad, existe un equipo de médicos especializados apoyados por los departamentos de
Enfermeria, Trabajo Social, Psicologia Clinica, con amplia experiencia en trasplantes, interactuando
con las areas de Hospitalizacion, Unidad de Cuidados Postquirargicos, Unidad de Cuidados Intensivos

Respiratorios, Equipo de ECMO, Consulta Externa, Urgencias, Laboratorios.
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Todo aquel personal de la salud externo al Instituto que sea invitado permanente o temporal a

participar activamente en el cualquier proceso de trasplante o procuracion de 6rganos debera contar

con la aprobacién de la Direccion Médica o Direccion General para otorgarle permiso de trabajo. En

el caso de invitados extranjeros debera de justificarse su invitacion.

La subdireccion del personal debera contar con los documentos que avalan las credenciales de los

posibles invitados externos para contar con el expediente correspondiente.
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. 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 Unidad de Trasplante Pulmonar, 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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1. MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.
DOF 05-02-1917. Ultima reforma publicada en el DOF 06-06-2023.

TRATADOS INTERNACIONALES

Principios rectores de la OMS sobre trasplante de células, tejidos y érganos humanos
La Declaracion de Estambul sobre el trafico de érganos y el turismo de trasplantes
LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
DOF 29-12-1976. Ultima reforma publicada en el DOF 03-05-2023.

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 20-05-2021.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
DOF 11-06-2003. Ultima reforma publicada en el DOF 19-01-2023

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

Ley General de Salud.
DOF 07-02-1984. Ultima reforma publicada en el DOF 29-05-2023.
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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 Comision Nacional de los Derechos Humanos.
DOF 29-06-1992. Ultima reforma publicada en el DOF 19-01-2023.

Ley Federal de Austeridad Republicana.
DOF 19-11-2019. Declaratoria de invalidez de articulos por Sentencia de la SCJN notificada al
Congreso de la Unién 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 16-02-2018.

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 31-10-2022.

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 10-05-2022.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
DOF 30-05-2011. Ultima reforma publicada en el DOF 06-01-2023.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
DOF 09-05-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021.
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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.

cODIGOS

Cadigo Civil Federal.
DOF 26-05-1928. Ultima reforma publicada en el DOF 11-01-2021.

Cddigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares
DOF 07-06-2023.

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 Informacion Publica Gubernamental.
DOF 11-06-2003.

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 Proteccién Civil.
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DOF 13-05-2014. Ultima reforma publicada en el DOF 09-12-2015.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud.
DOF 05-04-2004, Ultima reforma publicada en el DOF 17-12-2014.

Reglamento de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
DOF 30-11-2012.

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

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 premios 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.

ACUERDOS

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones Generales para la Integracion 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 rendiciéon de cuentas de la
Administracion Publica Federal y para realizar la entrega-recepcién 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.
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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 Corrupcion y a la Impunidad y de Mejora de la Gestion Publica
2019-2024.
DOF 30-08-2019.

LINEAMIENTOS

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracién Publica
Federal en la recepcion, procesamiento y tramite de las solicitudes de acceso a la informacién
gubernamental que formulen los particulares, asi como en su resolucion y notificacion, y la entrega
de la informacién 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
Administracion Publica Federal en la recepcién, procesamiento, tramite, resolucién y notificacion de
las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusién de las
solicitudes de correccion de dichos datos.

DOF 18-08-2015.

Lineamientos para la creacién 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.
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05-11-2020.

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas.
17-10-2022

OTRAS DISPOSICIONES

Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM- 003-SSA-1994, Para la disposicién de 6rganos y
tejidos de seres humanos con fines terapéuticos, excepto sangre y sus componentes.
DOF. 30/09/1994

Guia del Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos con fines de Trasplante en

México CENATRA.
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TRASPLANTE PULMONAR
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1. Establecer los criterios para la seleccion de pacientes candidatos a trasplante pulmonar de
acuerdo con los criterios del Protocolo de Atencion de Trasplante Pulmonar.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a las personas adscritas a la Unidad de
Trasplante Pulmonar

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a pacientes del Instituto y las personas

usuarias que acuden de instituciones de salud del sector publico y privado, para ser

considerados/as en el Programa de Trasplante Pulmonar.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona responsable de la Unidad de Trasplante Pulmonar, es responsable de mantener
actualizado este manual en colaboracién 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.

En el desarrollo de procedimientos de la Unidad de Trasplante Pulmonar, que impliquen
atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo

establecido en el Manual de Organizacién del Departamento de Trabajo Social.

Las personas adscritas a la Unidad de Trasplante Pulmonar, deben contribuir con la
conservacion de la documentacién generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacién archivistica y Catélogo de Disposicion documental que

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

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico
convencional y electronico, es responsable de asentar su evaluacién 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.

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

no existe ninguna posibilidad de tratamiento médico eficaz.

En la Unidad de Trasplante Pulmonar, se atiende a todos los 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 neumdélogo, ultimas pruebas de
funcion respiratoria, tomografia de térax de alta resolucion) y los criterios sefalado en el
Protocolo de Atencidn de Trasplante Pulmonar para ser incluido en la lista de espera de

trasplante pulmonar.

Es responsabilidad del personal de la Unidad de Trasplante Pulmonar, 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 Unidad de Trasplante Pulmonar se encuentra fisicamente en la subdireccién de Cirugia,
a un costado del servicio de Broncoscopia y Endoscopia, fungiendo como una oficina

administrativa.

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 se debe seguir el proceso ya establecido por el servicio de consulta externa para toma de

signos vitales y el llamado, al consultorio designado para la consulta de trasplante pulmonar.

Los pacientes que requieren valoraciéon en la Unidad de Trasplante pulmonar, deben ser

referidos por las siguientes vias:
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3.10.1 Mediante Interconsulta interna realizada por los médicos de las diferentes
clinicas del INER (Intersticiales, EPOC, bronquiectasias, enfermedades quisticas
e Hipertension pulmonar) mediante el formato INER-EC-08 solicitud de la
interconsulta debidamente requisitado, acompafiada de un resumen clinico que
incluya co-morbilidades, diagnéstico neumoldgico, manejo médico y/o quirurgico,
ultimas pruebas de funcion respiratoria (espirometria simple y con Broncodilatador,
difusion de mondxido de carbono DLCO, pletismografia corporal cuando sea

posible, caminata de 6 minutos) y tomografia de térax de alta resolucion.

3.10.2 Con resumen clinico elaborado por el médico tratante de las instituciéon de salud
de que se trate y enviado a los correos institucionales

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

morbilidades, diagndstico neumolégico, manejo médico y/o quirdrgico, ultimas

pruebas de funcioén respiratoria y tomografia de térax de alta resolucion.

3.10.3 Via telefénica al nimero 5554871700 (conmutador del INER) extensién 5047,

en donde se indicara el cumplimiento de los numerales 3.11.1 y/o 3.11.2.

3.11 Es responsabilidad del personal médico de trasplante pulmonar, determinar la forma en que

el protocolo de estudio pre-trasplante pulmonar sera realizado.

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

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

3.12.1 Primera etapa:
3.12.1.1  Intervencion con personal del Departamento de Trabajo Social.
3.12.1.2 Interconsultas en las especialidades de psiquiatria, Nutricidon clinica y
Rehabilitacion Pulmonar.
3.12.1.3 Se realizan de estudios de gabinete, de acuerdo a lo sefialado en el

Protocolo de Atencion del Programa de Trasplante Pulmonar.

3.12.2 Segunda Etapa, comprende:
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3.12.3

3.12.2.1 Interconsultas en las especialidades de Infectologia,
otorrinolaringologia, cirugia maxilofacial, cirugia de térax, Ginecologia
cuando aplique y urologia.

3.12.2.2 Debe realizarse estudios de gabinete de acuerdo a lo sefalado en el

Protocolo de Atencion del Programa de Trasplante Pulmonar.

Tercera Etapa, comprende:

3.12.3.1 Interconsultas a las especialidades de Cardiologia y Hemodinamia,
gastroenterologia y endocrinologia.

3.12.3.2 Cateterismo cardiaco derecho (todos los pacientes mayores de 45
afos; en los menores de 45 afos solo se realizara si en el ECOTT hay
alta probabilidad para Hipertensién pulmonar y estudios especiales de
acuerdo lo senalado en el Protocolo de Atencion del Programa de

Trasplante Pulmonar.

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

trasplante debe:

3.13.1
3.13.2

3.13.3

3.13.4

3.13.5

3.13.6

Requisitar formato de Solicitud de Ingreso Hospitalario INER-AHRM-01.
Requisitar Formato de consentimiento informado para procedimientos
diagnésticos, médicos, quirlrgicos (mayores y menores), invasivos, de
rehabilitacion INER-EC/CI/DM-01.

Elaborar formato de solicitud para la realizacién de RT-PCR para SARS-CoV-2 y
para Panel respiratorios (filmArray).

Con la intencién 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 especialistas.

En el caso de los estudios que se soliciten a otros Institutos Nacionales de Salud,
se deben gestionar como ambulatorio para que el paciente pueda egresar a casa.
Una vez finalizada la semana con el protocolo completo el personal médico de la
unidad de trasplante pulmonar acudira a darle indicaciones (cuando aplique) y cita

para la consulta externa en no mas de un mes a partir del egreso.
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3.14 El ingreso de pacientes a hospitalizacion con fines de valoracion de Trasplante Pulmonar,

se realiza preferentemente en dia domingo al Servicio Clinico 1 a la cama 127.

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

3.15.1

3.15.2

3.15.3

3.15.4

3.15.5

Revisara la nota de interconsulta o el resumen clinico de referencia, las ultimas
pruebas de funcion respiratoria y los exdmenes con los que cuente el paciente;
realizara el interrogatorio enfocado a antecedentes quirdrgicos en térax,
caracteristicas de la enfermedad pulmonar, actividades de la vida diaria, condicién

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

Explicar ampliamente al/la paciente en qué consiste el programa de trasplante
pulmonar del INER, las fases que lo conforman y entregarle el “librillo de

informacion para el paciente del programa de trasplante pulmonar” INER-UTR-01.

Recabar la firma del/la paciente en el formato Recomendaciones al paciente del

Programa de Trasplante Pulmonar INER-UTR-03

Entregar al/la paciente el “Carnet de citas del programa de Trasplante Pulmonar
(INER-UTR-02)", el cual servira para identificar a estos pacientes facilmente por el
resto del personal del Instituto con el fin de priorizar para ellos las citas para las
consultas de los/las diferentes especialistas, asi como los paraclinicos del

protocolo.

Avisar al resto del equipo, el ingreso del paciente para protocolo de estudio para

trasplante.

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

3.16.1

3.16.2

Realizar la historia clinica completa, la exploracién fisica del paciente y la nota de
ingreso al servicio clinico en caso de hospitalizacion.
Solicitar la realizacién de estudios de laboratorio al paciente y de acuerdo con los

hallazgos, enfermedad y comorbilidad se pueden omitir o incluir pruebas
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trasplante pulmonar.

adicionales, Para pronta referencia ver el Protocolo de Atencién del programa de

Trasplante Pulmonar.
3.16.3 Requisitar las solicitudes de interconsulta correspondientes.

3.17 Es responsabilidad de cada especialista que participa en la valoracién, determinar si el/la

paciente requiere seguimiento por consulta externa y la periodicidad de esta.
3.18 Al Comité Interno de Trasplante Pulmonar le corresponde:

3.18.1 Recibir propuesta del caso.
3.18.2 Realizar la discusion del caso.
3.18.3 Emitir la decisién acerca de la inclusion del/la paciente en la lista de espera.

3.19 El personal médico de Neumologia de trasplante también es responsable de:

3.19.1 Una vez presentado el caso ante el comité Interno de Trasplante, Notificar al/la
paciente las decisiones del Comité.

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

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

3.20 El equipo de Trasplante Pulmonar es responsable de verificar la vacunacion del/la paciente
que ingresa a lista de espera, siendo el especialista en Infectologia el encargado de vigilar
su aplicacion y cumplimiento. Como parte del protocolo todo paciente que sea candidato/a

a trasplante debe de contar con las siguientes vacunas.

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

vacunar de forma anual
3.20.2 S. pneumoniae conjugada de 23: Se debe de vacunar todo paciente que nunca
se ha vacunado o quienes ya pasé mas de 5 afios desde su vacunacion. Se

debe esperar un afo desde la vacuna con PCV13.
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3.20.3

3.20.4

3.20.5

3.20.6

3.20.7

3.20.8

3.20.9

S. pneumoniae conjugada 13: se debe de vacunar todo paciente que 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.

Tétanos, Difteria y Pertusis (TDaP): Han sido mas de 2 afios desde su ultima

vacuna.

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

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

Hepatitis A: Si previamente no estan vacunados. Dos dosis administradas de 0

y 6 meses.

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

3.20.10 Vacuna para SARS-CoV-2. Contar con dos vacunas previo a trasplante acorde

al tiempo establecido de cada vacuna.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable N Descripcion de actividades DEEIIENDE @
Act. anexo
Personal administrativo 1 Recibe solicitud de valoracion
especializada en la Unidad de
Trasplante Pulmonar.
¢La solicitud de valoracion es
interna?
2 |Si: Recibe y revisa formato de INER-EC-08
solicitud de interconsulta.
Continua actividad 7.
3 No: Proviene de personal médico
externo.
4 Recibe resumen clinico y lo turna a la Resumen Clinico
persona titular de la Unidad de
Trasplante.
Personal médico de 5 Revisa resumen clinico del paciente
neumologia de trasplante para verificar si cumple con los
criterios de envio a la clinica de
trasplante.
¢,Cumple con los criterios?
6 No: Notifica al personal médico de
origen.
Termina procedimiento.
7 Si: Solicita al personal médico, el INER-CE-04
envio del/lla persona candidata a
realizar tramite de apertura de
expediente.
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Responsable E Descripcion de actividades PERIIENES ©
Act. anexo

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

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

10 |Entrega a la persona candidata el INER-UTR-02
carnet de citas del programa de
trasplante  pulmonar e inicia
valoracion clinica de trasplante.
¢La 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 Coordinacion de
Admision Hospitalaria y Registros
Médicos.

Personal médico adscrito al 13 |Elabora nota médica 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-CE-08
interconsultas para valoracion del/la
paciente.
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Responsable

No

Act.

Descripcion de actividades

Documentos
anexo

(o]

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 médico
interconsultante.

Realiza presentacion del/la paciente
en el Comité Interno de Trasplante
Pulmonar.

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

¢, Se clasifica como apto/a allla
paciente?

No: Entrega resultado del caso al
personal médico 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 periédico del
estado del paciente, hasta Ia
realizacion del trasplante pulmonar.

Termina procedimiento.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal administrativo

Personal médico de
neumologia de
trasplante

Personal médico
adscrito al servicio
clinico 1

Integrantes del
Comité Interno de
Trasplante Pulmonar

Inicio

Recibe solicitud de
aloracion especializada en
la Coordinacion de

ITrasplante y Donaciéon de
iOrganos y Tejidos.

¢ La solicitud de
valoracion es interna?

Si
3 Recibe y revisa formato de
solicitud de interconsulta. No
3
Proviene de personal ¢
Imédico extemo.
4

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

Resumen Clinico

J :

Revisa resumen clinico del
paciente para verificar si
icumple con los criterios de
envio a la clinica de
trasplante.

A 4

7]
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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

¢, Cumple con los
criterios?

No

Recibe y revisa formato de
solicitud de interconsulta.

Si
Termina Procedimiento
7
[Solicita al personal médico,
el envio dellla personal
> <

candidata a realizar tramite
de apertura de expediente.

INER-CE=

A 8
Recibe a la persona
candidata e informa sobre el
[programa de trasplante
pulmonar en el INER vy
lentrega librillo informativo.

INER-UTR

A 9
Requisita las
Recomendaciones al

paciente del programa de
trasplante pulmonar y Ilo
lentrega para fima al/la
paciente.

INER-UTR-03

v 10
Entrega a la persona
candidata el carnet de citas
del programa de trasplante
pulmonar e inicia valoracion
clinica de trasplante.

INER-U;
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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

Si

¢ La valoracion sera
realizada en
hospitalizacion?

11

Realiza
paciente de
lambulatoria.

Continua actividad 14.

seguimiento  de
forma

1

Ly

Elabora solicitud de ingreso

para tramite en la
ICoordinacién de Admisiéon
Hospitalaria 'y  Registros
Médicos.

INER-AH

o

Elabora nota médica de
ingreso hospitalario e
indicaciones médicas hasta
el egreso del/la paciente.

INER-EC-{
INER-EC

14

Realiza historia clinica vy
solicitudes de estudios de|

laboratorio  clinico 'y de["
lgabinete.

INER-EC
INER-LC

4 15

Requisita las solicitudes de
interconsultas para
aloracién del/la paciente.

[ [nerecos |

v 16

Revisa las valoraciones
realizadas por el personal
imédico interconsultante.

]
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Personal ad ministrativo

Personal médico de
neumologia de
trasplante

Personal médico
adscrito al servicio
clinico 1

Integrantes del
Comité Interno de
Trasplante Pulmonar

17

Realiza presentacion del/la
paciente en el Comité Intemo
Ide Trasplante Pulmonar.

Si

.

Recibe propuesta para
landlisis del caso para
lemision de  opinion  de
clasificacion del/la paciente
como apto, no apto y/o apto
len seguimiento.

¢, Se clasifica como
apto/a al/la paciente?

Entrega resultado del caso
lal  personal médico de
trasplante.

Continua actividad 21.

2
Instruye a la persona
responsable sanitaria del
INER, para que realice el
registro dellla paciente
PTO/A en lista de espera
del SIRNT. |

21
Informa al/la paciente la
decision del comité y da
lseguimiento periddico del

A

lestado del paciente, hasta la
realizacion del trasplante
pulmonar

A 4

‘ Termina Procedimiento )
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo
(cuando aplique)

6.1 Guia técnica para la elaboracion 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 Donacion de Organos y Tejidos N/P
con fines de trasplante en México. Centro Nacional de Trasplantes,
2019.
6.5 Protocolo de Atencién del Programa de Trasplante Pulmonar, 2022. N/P

7.0 REGISTROS

Tiempo de

Responsable de

Cédigo de registro o

Registros < - - e e . .
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Informacion para el
paciente/Programa de No aplica No aplica INER-UTR-01
Trasplante Pulmonar
72 Solictud  de | -0due determine ol
interconsulta di g0, Unidad de Trasplante INER-CE-08
isposicion
documental
7.3 Solicitud de apertura
de expediente 5 afios Expediente clinico INER-EC-04
clinico
7.4 Solicitud y reporte de
estudio. No aplica No aplica INER-HE-01
7.5 Solicitud de Ingreso
Hospitalario 5 afos Expediente Clinico INER-AHRM-01
7.6 Carnet de citas del
.'?rograma de No aplica No aplica INER-UTR-02
rasplante

Pulmonar
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7.7 Historia Clinica 5 afios Expediente Clinico INER-EC-05
7.8 Notas Méedicas 5 afios Expediente Clinico INER-EC-06
7.9 Recomendaciones al
paciente del Programa de 5 afos Expediente Clinico INER-UTR-03
Trasplante Pulmonar
7.10 Indicaciones
. 5 afos Expediente Clinico INER-EC-03
Médicas
7.11 Solicitud de estudios Iggtglt:)e (():Ietermlnedeel
de Laboratorio di 9 Laboratorio Clinico INER-LC-01
- isposicion
clinico
documental

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2
8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

Asignacion: es el proceso mediante el cual el Comité Interno de Trasplantes selecciona los
receptores de 6rganos y tejidos, obtenidos de un donador que haya perdido la vida.

Comité: El Comité Interno de Trasplantes.

Compatibilidad: El grado de semejanza genética 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.

Histocompatibilidad: La semejanza entre dos o mas tejidos a nivel de sus caracteristicas
genéticas e inmunoldgicas.

Oportunidad del Trasplante: El conjunto de condiciones de tiempo, modo y lugar que
permitan realizar un Trasplante.

Receptor: a la persona que recibe para su uso terapéutico un érgano, tejido, células o

productos.
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8.8 Receptor Candidato: El paciente que ha sido aceptado por el Comité Interno de
Trasplantes para ser Receptor de un Organo, Tejido o célula y que ha sido inscrito en el

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

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

Numero de revision . . s
actualizacion

Descripcion del cambio

Generaciéon del documento e integracion de
No aplica No aplica procedimientos de acuerdo a la estructura
funcional del area.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Solicitud de interconsulta INER-CE-08

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

10.5 Carnet de citas del Programa de Trasplante Pulmonar INER-UTR-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-UTR-03
10.9 Informacién para el paciente/Programa de Trasplante Pulmonar INER-UTR-01
10.10 Solicitud de estudios de Laboratorio Clinico INER-LC-01
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10.1

SOLICITUD DE
INTERCONSULTA

Solicitud de interconsulta INER-CE-08

INER

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLDGIA
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha: ! I3
ey [0 T
FECHA DE NACIMIENTD DEL PACIENTE: ! /
ARD [ oin
SERVICIO SOLICITANTE
Ne. DE PROTOCOLO:
MARQUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOLICITE, RESALTANDO LA PRINCIPAL
*En estas especialidades llenar una solicitud por Interconsulta
CONSULTA EXTERNA ESPECQIALIZADA
CEDL PRECONSULTA DE NEUMOLOGIA CEZ1 CLINICA DE EPDC
CE02 | PRECONSLULTA DE OTORRINCLARINGOLOGIA® CE22 CLINICA DE INTERSTICIALES
CED3 | PSIQUIATRIA CE23 CIRUGIA
CEDd | CARDIOLOGIA CEZ4 CLINICA DE TRAQLIEA
CEDS | MEDICING INTERNA CE25 GASTROENTEROLOGIA
CEDE | NEUMODLOGIA CEZB AUDIOLOGIA (OTORRINOLARINGOLOGLA)®*
CED7 | NEUMOPEDIATRIA CEZ7 CLINICA DE WASCULITIS
CEOE | OTORRINOLARINGOLOGIA* CE31 CONSULTA DE PRIMERA VEZ A ESPECIALIDAD
CEDY | REUMATOLOGIA CE32 CONSULTA DE VALORACION ANESTESICA
CE10 | ONCOLOGIA (PABELLON 3] CE33 CONSULTA DE LA CLINICA DE TRASPLANTE PULMONAR
E1l INFECTOLOGIA NEUMOLOGICA CE34 CLINICA DE HIPERTENSION ARTERIAL
CE12 | METOLOGIA CE3IS MEUMOLOGLA CLINICA (PABELLON 4)
CE13 | CLiNICA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUERID CE3B CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CE15 | HEMATOLOGIA® SEO ALERGOLOGIA
CE16 | CLINICA DEL DOLDR ES02 ESTOMATOLOGIA®
CE17 | REHABILITACION RESPIRATORLA * o7 CLINICA DE TABAQUISMO (CONSULTA NEUMOLOGICA)®
CE1E | CLINICA DE TUBERCLILDSIS
CEZ0 | CARDIOPEDIATRIA®
Diagnosticos):
Mativo de Interconsultals):

Nomibre del médico tratante

Firma

Importante:

CEE R

Se recamienda erniar estudios para la ad

o real

de la Interconsulta

El reparte de b interconsulta se realizara en la hoja de nota médica.

Es estrictamente necesanio el envio de esta solictud, para la carrecta programacian par el personal administrative de la consulta externa.
Para la Interconsulta a cardiokagia se deberd anexar el formato de electrocardiograma INER-CE-29 [12.2013)
Heumologia consulta externa, solo para especialidades no neumal dgicas.

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-05-012 0002

INER EC-OB (12.2013])
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10.2 Solicitud de Apertura de Expediente Clinico INER-CE-04

SALUD SOLICITUD DE APERTURA DE EXPEDIENTE ﬁ%z PR ATORIAS
e T e
DIREOCHH MEDICA
SUEDIRECCION DE ATENCION MEDSCA DE NEUMOLOGIA
SERVSON0 DE CONSULTA EXTERNA
Dia MES AROD NUMERD DE EXPEDIENTE
FECHA DE SOLICITUD
NOMBRE DEL PACIENTE
ANO MES [E5Y
FECHA DE MACIMIENTO EDAD: afos | cenero.H[ ] m[]
DIAGNOSTICOS
SERVICIO SOLICITANTE
NEUMOLDGIA O OTORRINOLARINGOLOGIA [ MEUMOLOG(A PEDIATRICA O
CIRUGIA TORACICA O DIENI (| cLiniCA DE TARAQUISMO O
CLINICA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS
CLINICA DE EPOC O BECSMERG
OTROS:
FIRMA DE SOLICITUD VISTO BUENOD
MOMBRE ¥ FIRMA DEL MEDICO TRATANTE NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO
PARA LSO EXCLUSIVO DE ADMISION HOSPITALARIA
AUTORIZACION HORA
NOMBRE ¥ FIRMA

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

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

SALUD  soLcITuD DE INGRESO HOSPITALARIO

IARECCIGN MEDICA
SLIBDIRECCHN DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLDGLA
COORHINADON DE ADMISIN HOSPITALARIA ¥ REGISTROS MEDSCOS

Dia/Mes/Afo PRIORIZACION URGENTE PROCEDENCIA URGEMCIAS
Fecha de solicitud NORMAL SCIR
Hora PROGRAMADO CONSULTA EXTERNA
b LU A
Ingreso programado y/o i | e | = | Requiere | Cubiicuin | Asslada Habrtacion compartica
de ingreso
Servicio
Clinico 1 2 | 4 5 7A 7B CIRUGIA
solicitado
DATOS DEL PACIENTE
Namero de expediente
Nombre
Afia [ Dia L
Fecha de nacimiento Edad: _ afios Genero. H[] ML

Diagnastico principal

Otros

Metas a cumplir con el
ingreso hospitalario f
Informacian adicional

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

Nombre Parentesco
Domicilio
Estado Teléfono Horas de traslado

Nombre completo del médico
que solicita el ingreso

Teléfono o Extensidn Firma

Cédula profesional

AUTORIZACION DE LA COORDINACION DE ADMISION HOSPITALARIA Y REGISTROS MEDICOS/SUBDIRECCION DE ATENCION
MEDICA DE NEUMOLOGIA

Servido clinico ‘ Cama Fecha de hospitalizacion Hora de asignacian y/o ingreso

Autorizacion

Mombre completo y firma

Observaciones

LICENCIA SANITARIA Nio. 12-AM-09-012-0002 INER-AHRM-01 {10-2013)
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10.4 Indicaciones médicas INER-EC-03

SALUD INDICACIONES MEDICAS

NOMERE COMPETD DEL FADIENTE NUMERD DE EXFEDIENTE FECHA DE NACIMIENTO |Afio/ Mex/Dia]
NUMERD DE CAMA FECHA DE ELABCRACION SERVICID QUE ELASORA EDAD

GENERD, FESD TALLA THEICE DE MASA CORFORAL [¥g/m?| | AREA SUFERFICIE CORFORAL (Kg/m1] | RELIGION

PESD IDEAL PESOAIUSTADD | PESO FREDICHO CREATININA. TASA DE FILTRACION GLOMERULAR

L Cuidagos genersies

Hor

Dieta

)

Hors | Terapin resparatoria (ke o, ventilaciin, rosduame s inalidin, MO Bhaiadunes en duss medda Para mede ane o dec s ke, dush,

How Y soleciones para hidratackin o aporte putricional de base fischuys slectrults coms egserm G mESGi de st
e

. Prescripeién de medicamentes {Induye imhalaores en I Transcripeidn-
.- rar s, werifiescié
: =
[h— . oy | Merimde| Do, tnchuve sciuclén y e de Fecha
- lcnamants frernbes gamdeicn) . A [ —
- [ " . " separidad infuslin . [ T
THENCIA SANITARIA foa 13-AM-T5-013-0002
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SALUD INDICACIONES MEDICAS

V. Estudios de laborstorio, gabinete & interconsuitas

wora

Mitdico que sssbord: R MeEdica responsabie: Lt
Nomore y apellidos Wombore y apellidos

(Cadum Frofesional: Caduia Profesional:

W. Registro de indicaciones verbales y telefOnicas durante Ia stencion medics {=achusiva pars Stuscionss de urgencia =n |s que exists un peligro inminents pora ko
wida ciel pacients o situaciones excaptionales =n Ias que 2| MECED na £2t3 presente. £ receptor deperd confirmar s informacicn que recise. Margus con une X
=n los parentasiz e scusrdo a jo realizado

Tipe de informacion: | ] Indicacion medica | | Resuitado de mboratorio | ) Resultade transoperstorio
[ § Escmcho |} Escribo mdicacion o resutsdo cel astudio:
Fecha
Lecturs de |2 indimcén Ll Confirmacion o= I incicacion L1
Hora Hombre del Receptor® Nombre del Emisor® *
No. Trabajador/Cedul. Firmia Ho. Trabejador/Caculs Firma
Profasional *** Profesional ***

LCENTIA SANITARIA Mo, 12-AM- 098120002 INER-EC403 [05.2001)
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10.5 Carnet de citas del Programa de Trasplante Pulmonar INER-UTR-02

WVALORACIONES POR ESPECIALISTAS

PSIQUIATRIA

TRABAJD 5001AL

NUTRICION

REHABILITACION PULMONAR

SEGUNDA ETAPA

TERMINADA

INFECTOLODGIA

OTORRINOLARINGOLOGLA

CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA DE TORAX,

TERCERA ETAPA

TERMINADA,

CARDIOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

IRSTITUTO MACIONAL
SALUD @ D ENFERMEDADES
nrse

INER

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECKSN DE CIRLIGIA
UNIDAD DE TRASPLANTE

CARMNET DE CITAS
PROGRAMA DE TRASPLANTE PULMONAR

Usted se encuentra en:
En lista de Seguimiento
espera postrasplante

Protocolo
de estudio

*** IMPORTANTE: El estar en protocolo de estudio puede resultor en NO
SER CANDIDATD AL TRASPLANTE si los riesgos superan los beneficios

INER-UTR-02(05.2023)

FECHA HORA

ESPECIALIDAD

FECHA HORA ESPECIALIDAD
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10.6  Historia Clinica INER-EC-05

MSTITUTO HACIONAL

SALUD HISTORIA CLINICA 3{% RESPIRATORAS
NER s :

4E1 COS0 VILLEGAS
BRECCION MEDICA

NOMBRE DEL PACIENTE NUMERO DE EXPEDIENTE FECHA DE NACIMIENTO (ARo/Mes/Dia)
FECHA DE ELABORACION: SERVICIO DE PROCEDENCIA: SERVICIO QUE ELABORA EDAD

| GENERD FESO TALLR ESTADO CIVIL RELIGION GCUPACION
LUGAR DE ORIGEN LUGAR DE RESIDENCIA

ANTECEDENTES HEREDITARIOS ¥ FAMILIARES: Causas y edades de marbi-mortalided (Padres, Hermanos, Cényuge, Hijos): Cancer, Dinbetes Mellitus, Hipertenziin
Arterial Sistémica, Obesidad, Asma, Fibrasis Pulmonar, Tuberculosis, otras.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: ejercicio, deporte, idad, higiene, hobitacidn, dicta / estado
ocupacionales, visjes. Para casos pedibtri smiento y d Bo psi ;

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: tabaquisma (paquetes ano), sicoholsmo (Gempo cantidad), sxposicion al huma de lehs, toxicomanies, enfermedades
Eni jrtirgi ticos, alergias = i ia a farmacos, i intoxica italizach [relate
Nota: icacidn crdnica y sctusl en la siguients hoja.

ANTECEDENTES GINECO-DBSTETRICOS: menarca, ritmo catamenial/caracteristicas, inicio de vida sexual, gestaciones, partos, cesirens, abortos kactancis,
‘contracepcion, menopausia.

UICENCIA SANTTARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-DS {05.2022)
Phgine 1de 7
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SALUD HISTORIA CLINICA

MEDICACION ACTUAL Y/O CRONICA. a)

Sar megicamentos y suplementos B8 US0 Crénico o aciual, Induyento medicamentos de autosdministracion (sin receta). b

{41, hace cruz {X) si hay incongruencias.
sluacion de |2 incongruencias; define si |3 medicacién crénica continia, se motifica o se suspends
Continda: hace marca e verificacian [1] 51 determina que | prescrincin del medicamento continuari en hospitalizacion

Suspende: iz suzpensian; Modifica intica madifcscian de oz  posologis. 5 determina que of medicamento s Suspende o Madifica j.

que

Camparar con [z medicacin prescrita en hospi Catejal: c) Conciliar discrepancias con e! médico responsable de [z prezcripeién (Conciliacién]
; €| Conciliacian de In
Periodo de Ultima SER
; a medicacidn
e Presen | uzc [horas, dasis 3 T
Medicamento [Nombre genérico) gt tacidn/ dins, administrad Razén de uso . 4 g
frecuencia 5 e| = "
Vin meses, = [hors, 7k 1 Fi
Bhos] dia] FloE
-1 5|53
MNotas: Mécico que cancilia:
Cotejo: verifics coincicensiz antre s medicacian anteriar o corics del pach i prescripeian en hazpitalizacian: Hace marca de verificacian si coincide | Nomares y spellicos

Cadula

calocando el nimera cormespandients 3 fa caisa aconde 3 fa clasificacion siguiente. 1. No tiene indicach para 2 situaridn dinica actusl); 2
Requicre pasologia diferente; 3. Medicamento sin existendia; 4. Aequicre via de sdministracin diferente; 5. Otra 2Cudl? 5i suspende Is medicacian y
comunica al pacierte o familisr el retiro ce los medicamentos).

Fecha Hora

PADECIMIENTO ACTUAL

Fecha de Inicio, cusdro sintomatico, evolucion cronologica, sintomatologia actusl.
Listado ce problemas.

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002
Phzina2de?

INER-EC-05 (05.2022)
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S ALU D HISTORIA CLINICA @Y ot enrEREDADES

RESPIRATORIAS

INER

SIEL COBD VILLEGAS
DIRECCION MEDICA
INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
SINTOMAS GENERALES: varincian ponderal, spetita, sed, fiebre, escalofrios, dinforesis, astenia, adinamin, fatiga, debilidad, malestar general.
RESPIRATORIO: tos, exp idn, pisiz, disnes, sibilancias, dolar pleuriti
CARDIOVASCULAR: precardsligis, palpitsciones, disnes de asfuerzo, ortopnes, disnes paraxistics, edema, sincope, daudicscian.
DIGESTIVO: anarexin, nauses, vimito, disfagin, odinafagia, pirosis, reflujo, r itacid i, dolor distensidn, habito intestinal |

caonstipacion, diarrea, pujo, tenesma, rectorragia, melena, ictericia, coluria, scolia.

GENITO-URINARIO: disuria, hematuris, paliuria, nicturia, chorro [calibre, fuerzs, tenesmo, gatea), incantinencia, retendion, pene, testiculos, libido, potencia sexual,

infertiidad, vagina: flujo, dolor, comezdn, ardar. Mamas: dolar, masas, lesiones, secrecidn.

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-05 (05.2022})
Pégna3deT
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" DIRECON MEDICA

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

ENDGCRING: palidipsia, palifagiz, bacic, letargia, bradilslis. Intaleranca a frio/calor. Amenorres, galactorres, ginecomastia. Obesidad [truncal, facial]. Caracteristicas
szxuzles.

REUMATOLGGICO: ganglios, diceras ornles, xerostomin, xeraftalmi ibi Igias, mialgins, rigidez matuting, fuerz muscular, deformidodes articulares,
mevimicntos, marcha, fenémendo de Reynaud.

HEMATOLGEICO: adenomegalias, palidez de tegumentas, petequias, pirpurs, squimasis, b sangrado gingival.

NEWROLOGICO: cefalen, comvulsiones, pérdida del estado de alerts, parestesias, parcsias, marca, vértigo, sucha, marcha, cquilibric. Diestrola). Funciones superiares.

GRGANDS DE LOS SENTIDOS: visidn, agudeza visusl, diplopis, visisn borrosa. Dolar, amsurcsis fugsz. Otalgia, ctorres, hipascusis, tinitus. Rinarrea, pistaxiz, dalor,
escurrimienta retronazal. Garganta: dolor, fanacidn.

PIEL ¥ ANEXOS: lunares, variaciones de calar, rash, dolor, prurita, masas, pela, ufas.

EXPLORACION FisiCA

TENSION ARTERIAL: ! mim Hg FRECUENCIA CARDIACA: por min.
FRECUEMCIA RESPIRATORIA: por minuto. TEMPERATURA: oC.
OMIMETRIA DE PULSO: %Sat. CIRCUNFERENCIA DE CUELLO: cm
PESO: Kg TALLA: M iNDICE DE MASA CORPORAL:
LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-05 (05.2022)

PEgmzsgeT
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SALUD

EXPLORACION FiSICA

HISTORIA CLINICA

a3
NER

INSTITUTO NACKINAL
Di ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

DIRECCION MEDICA

Cooperacidn.

consensual. Fonda dptice.

Deglucidn.

CUELLO: piel, edems, crepi

CABEZA: crineo: cabello, senas pa

INSPECCION GENERAL: sexo, edad sparente. Estado de conciencia, orentacion, faces, actitud. Integridad y conformacin. Movimientos anormales. Marcha.

P dibular; pares des Wy VI sbilidad y mimica facial), asimetrins.

NARIZ: clfaccidn Par L Aleteo nosal. Rinoscopia.

0ID0: audicién Rinne/Weber (Par craneal Vill]. Otoscopia: conducto auditive exteme. Timpanc.

0J05: xantelasma, conjuntivas, ssclerdticas, comens. Par craneal IL Campimetria. Movimientos: pares craneales I, IV y VL Pupilas, reflejos fatamotar, motomatar,

BOCA: mucosa, labios, dientes, encias. Lengun [Par X1I). Paladar dura y blanda. Reflejo nauseaso (Par Craneal IX y X). Orofaringe (Uvuls, amigdaias). Fonacidn.

idn. Rigidez, movimi Traques: mavilidad, dolor. presidn vanoss, distensidn. Cardtidaz, pulsas, soplos, frémito. Tiroides:
crecimiento, nidulos. Adencmegalias. Pardtidas.

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002

Pagn=Sde7

INER-EC-05 [05.2022)
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SALUD

EXPLORACION FiSICA

HISTORIA CLINICA

Qg MG NACNML
@E9 0t ENFERMEDADES
L RESPIRATORIAS
INER ML C E

DARECOIM MEDICA

Torax
Inspeccion

Palpitacion

Percusion

Auscultacion

Area cardiac

Mamas

soplos.

ABDOMEN: forma, wolumen, simetrin_ Piel: cicatrices, edema. Reflejos, hiperestesia, hiperbaralgesia, dolor, rebote, hernias. Ascitis. Peristakis. Visceromegalins. Pulsas,

RECTO: Tacto rectal, esfinter, paredes, mazes. Prostata. Sangre ocubta en heces.

GENITALES: Pene, testiculos, vubes. Hernias.

EXTREMIDADES: Volumen, estado de la superficie: cianosis, edemn, pulsas, dreulacién distal. Hommans.

NEUROLOGICO: Pares cranesles, Sist=ma motor, reflejos osteotendinosos. Sensibilidad: tacto. Vibracion. Funcidn Cerebral.

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-D002

Phgine §de T

INER-EC-05 (05.2022)
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SALUD

NSTITUITG NACIONAL

HISTORIA CLINICA PN s
NER™ soe, oiovcos
LABORATORIO ¥ GABINETE
Gasometria arterial Pa02 mmHg Pali2 mmHg HCo3 mEqlo. PH.
Espirometria: CVF FEV1 FEV1/CVF

Radiografia de Térax:

IMPRESION DIAGNOSTICA
PRONOSTICO

PLANES

PLANEACIO N TEMPRANA DEL ALTA: (Pacientes que reguieren planeacién temarana del alts, con 3poyo e equipo médico y/o cuidsdos especiales)

Onigeno suplementario ] Ventilacian mecinica[]  Cuidado de estomaz[]  Manejo de crenzje[]  Cuidados palissivas ] Trersporte[]  Minguro [

ELABORG LA HISTORIA CLINICA:
Nombre completo del madico Firma
REVISO LA HISTORIA CLINICA
Nombre completo del médico Firma
FECHA DE ELABORACION
Dia Mes aFa

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002

Fhgina Tde T

Ceduta profesional

Cedula profesiona!

INER-EC-0'5 [05.2022)
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10.7

Notas Médicas INER-EC-06

NOTAS MEDICAS

DIRECCION MEDSCA

MOMERE DEL PACIENTEL
FECHA DE MACMIENTD:

Mo, DE EXFEDIENTE: T
o.DE HISTORIA:

CLASIFICACION SOODECONOMICA:

FECHAT

ol canal

SERWHIO CLINBCLT
eoan] sexcl HOANGT

FECHA Y HORA

AMNOTACIONES DEL MEDICO

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

INSTITUTO MACIONAL

RESFIRATORIAS

L » SALUD Recomendaciones al paciente del Programa de % ool

Trasplante Pulmonar INER  MAELCOSHD VILEGAS

RECCION MEDNCA.
SUBDIRECCION DE CIRUGMA
UNIDAD DE TRASPLAMTE FULMONAR

Ciudad de México, _

Datos

Edad:

del paciente

MNombre Completo:

Género:
Domicilio:
Estado civil:
Expediente:

Fecha de nacimiento:

Diagnéstico:

Yo

. BN

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

Manifiesto gue en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
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 Rehabilitacion Pulmonar Institucional.
Adherencia estricta a mis tratamientos indicados por los especialistas previa
cirugia de trasplante y tratamiento inmunosupresor postrasplante.

Cumplir con el esguema de vacunacion indicado por el programa.

Realizar todos los estudios solicitados durante mi evaluacion.

Mo fumar, no tomar alcohol ni consumir ningln tipo de drogas recreativas.
Cuidar mi salud evitando actividades de allo riesgo para evitar en la medida de
lo posible el contagio de enfermedades tanto previo al trasplante como
posterior a este.

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

INER-UTR-03 (10.2023)
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RESPIRATORIAS
- Trasplante Pulmonar INER  smagLcosioviLLEGAs
DIRECCION MEDHCA
SUBDIRECCION DE CIRLIGAA
UNIDAD DE TRASPLANTE PULMONAR.

g INSTITUTO MACIONAL
1o S H SALUD Recomendaciones al paciente del Programa de ﬂ R BFERUNACE

Por este medio, manifiesto mi satisfaccion con la informacion recibida v,
conscientemente en gué consiste el programa, sus beneficios, sus riesgos y
conseclencias, estoy de acuerdo en gque se me de la atencion medica, 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 a la intervencion se practicara por médicos
especialistas o en formacion del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas.

He comprendido satisfactoriamente el proposito de la incorporacion al programa de
trasplante pulmonar, y los requisitos para ser seleccionado segin 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
pulmonar y no realizarse el procedimiento quirdrgico, manifiesto mi deseo de ser parte
del programa de Trasplante Pulmonar y cumplir con los puntos solicitados
previamente.

Siautorzo || Noautorzo [ |

Mombre del paciente
Firma del paciente

Mombre del personal médico
Firma del personal médico

Mombre delfla Teshgo
Firma delfla Testigo

INER-UTR-03 (10.2023)
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10.9 Informacion para el paciente/Programa de Trasplante Pulmonar INER-UTR-01

@ 3ALUD

gL

INER

Programa de
Trasplante Pulmonar

Informacién para el
paciente

Elaborado por:

Septiembre,2022.

Contacto:

INER-UTR-01(02.2022)

INER

Dr. Victor Manuel Mendoza Romero
Responsable de la Unidad de Trasplante

Grupo de Trasplante Pulmonar en el INER
Teléfono/Conmutader: 54 8717 00

Unidad de Urgencias Respiratorias Ext. 5164
Servicio de Terapia Respiratoria Ext. 5165
Subdireccion de Cirugla: Ext. 5210

Correo electrénico: trasplantepulmonar@iner.gob.mx

9 =

&R

Calzada de Tlalpan 4502, Col. Seccion XV1, CP. 14080, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México.
Tel 5554871700, www.iner salud.gob.mx
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10.10 Solicitud de estudios de Laboratorio Clinico INER-LC-01

SALUD SOLICITUD DE ESTUDIOS DE i
LABORATORIO CLINICO TNER s comvnrcss
DiRECCION MDA
DEPAATAMENTD DE LABORATORCS CLINICDS
Apelido paterno Apelido materno MNomire (5] Servicio: Cama: Edad: Fecha:
Expedierne: Clinica de estudio:
Ma. de protacalo: Mo de convenic:
Fecha de nacimisnto Génera  Femenina ] .
= Impresién
Afi: Mes: Dia- Masculina ] Diagnéstica:
MARGUE ¢ ELOLOS SOUOTE
HEMATOLOGIA PRUEBAS CARDIACAS URDANALSIS
DT BIOMETRIA HEMATICA CJucs2  CREATIN FOSFOKINASA [CPK) CILCIS  EXAMEN GE L DE ORI NA [EGD)
[CILCL16 RETHCLLOCITES £54 FRACOON CE-ME [LCIG0  RACU (RELACION ALBUMINA /CREATININA LRINARIA)
[JLCH08 VELOCIDAD DE SEDSMENTACION GLOSULAR CLCIDS  ACSDO (RICD LRSNARID
CJLCES PRUEBAS DE CORGLULACKN T.F. CILC145 MIDGLOSA Ben ::‘:"“wﬂ" :'Ec“::l:'"“ 1m0 umms O
PACENTE ANTICOAGULADG §I [ WO WICROABURIMA EN DSSNA DE 24 HRS
[JLCO1 TIEMAPO DE PROTROMBINS - ucaar RopoNin MICROPAOTERGAS EM DRING DE 24 HRS
ClLE1s  ELECTROLITOS SERICOS BALANCE NITROGENADO GR 14 ps
[CILCLED TIEMPO DE TROMBINA £H SO0 CALDD
PRUERAS DE COAGULACION ESPECIALES Dz poTAsio =] FOSFORD
CILCa7  ANTITROMEIA £31 CWDRO =] MAGHESK o mHs O
C96 DIMERDD MLSOLOGIA CALOD
€99 PROTEINAS Clus6  PERFIL ISMUNOLAGICO: FOSFORC
£100 PROTEINA C MAENESID
LCITD FASINOGENG DE CLALISS
[CILCATL AL LOPICD DILCID  MAUESTRA LINGCA
CLANTIFICACH:N DE ANTICOAGLILANTES Do SERIEDE3
CILCLTS HEPARINA 3eni Xa [LCIDT  SANGSE DCLITA EW HECES
BIOCUIMICA Cluss o4 EOSNOFILOS
[CILE101 QUINMICA SANGUINER PRUEEAS INMUNOLOGICAS ESPECIALES oIS EXPECTORACION
C407 GLUCOSA £57  ALFA 3 ANTITRIPSINA [AAT] ILCH4  SECRECHOM MAGAL
£103 UREA {BUN) L£105 REACCIONES FEBRILES CITOOUIMICD EN LIGWIDGOS ORGANICOS
104 CREATININA £17 FRUERA DE EMBARAZO PLEURAL

105 ACND0 DRICD

PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA

PROTEINAS TOTALES AL BUMIKA ¥ RELACION A/S
ALSUMINS SERSCA

BILIRALIBINAS TOTALES {DERECTA E INDIRECTA|
TRANSAMINASA GLUTAMICD PIRONVICA (TGP)
TRANSAMINASA GLUTARMSCD DXALACETICA [TEO)
FOSFATASA ALCALINA

DESHIORDGEMASA LACTICA [LOH)

CONTROL HABETES

[JLC119 CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA
IHR O 3HR O  GESTACIDMAL

EILEi21 Hb GLCADA

Cliries HEMA
[CJLE3s PERFL DELPIDOS

JLCSY  COLESTERDR TOTAL

TRIGUCERIDDS

HIL COLESTERDL

LOL COLESTERDL.
FOSFOLIPIDOS

AFD A [LIPOPROTEINA &)
AR B {LIPOPROTEINA 5]

£176 PROCALCITONINA

£104 ANTIGENOD AVIARIO

£110 VIFL

£14 wsUesA  Basal [0 e O

LCE6  PERFIL REUMAT OLOGICO.
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

1.1. Establecer las acciones y lineamientos a seguir por el equipo multidisciplinario, relacionado
con la realizacion de la cirugia de trasplante pulmonar en el INER.

ALCANCE

2.1.  Anivel interno el procedimiento es aplicable a todo el personal de la Unidad 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

del Instituto.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2.

3.3.

La persona responsable de la Unidad de Trasplante Pulmonar, es responsable de
mantener actualizado este manual 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.

En el desarrollo de procedimientos de la Unidad de Trasplante Pulmonar, que impliquen
atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo

establecido en el Manual de Organizacion del Departamento de Trabajo Social.

Las personas adscritas a la Unidad de Trasplante Pulmonar, deben contribuir con la
conservacion de la documentacién generada con motivo de sus actividades, de
conformidad con la clasificacion archivistica y Catélogo de Disposicién documental que

corresponda de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Archivos.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

El personal de la salud del Instituto que tenga acceso oficial al expediente clinico

convencional y electrénico, es responsable de asentar su evaluacién 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.

La notificacion al potencial receptor, es responsabilidad del Personal neumdlogo de
Trasplante y/o el CHDOT.

Es responsabilidad del probable receptor:

3.6.1.

3.6.2.

Presentarse en la ventanilla del Servicio de Urgencias a mas tardar 2 horas
después de la notificaciéon, acompafiado de un familiar, con su carnet de citas y
una identificacion oficial, independientemente de la hora y el dia.

Contar con PCR SARS-COV-2 negativa, de lo contrario no podra ser candidato
al trasplante pulmonar y se valorara el llamar a otro receptor dependiendo de la
compatibilidad y de la posibilidad de acudir al Instituto inmediatamente para no

extender el tiempo de isquemia del 6rgano.

El Cirujano de Trasplante (implante) y anestesiélogo, deben:

3.7.1.1. Explicar a la persona receptora el procedimiento junto con sus beneficios y
riesgos.
3.7.1.2. Llevar a cabo la valoracion, previo al ingreso del/la receptor/a a la Unidad de
terapia Postquirurgica, tomando en consideracion:
3.7.1.2.1. Revisar el expediente clinico de la persona receptora.
3.71.2.2. Solicitar al/la receptor/a la firma del formato de consentimiento

informado del procedimiento quirurgico y anestésico INER-EC-CI-DM-01

3.7.1.2.3. Llevar a cabo el Protocolo FATE (Ecocardiograma Transtoracico) y

demas valoraciones y estudios necesarios, de acuerdo a lo senalado en el

Protocolo para la Atencion del Programa de Trasplante Pulmonar.

3.71.24. Documentar en todo momento la atencion y valoraciones realizadas.
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3.8.

3.9.

3.10.

El manejo del/la paciente trasplantado/a en la Unidad de Cuidados Postquirdrgicos
(UTPQX), tiene como objetivo:

3.8.1. Recuperacion de la anestesia general.

3.8.2. Monitoreo Hemodinamico

3.8.3.  Control de la temperatura

3.8.4. Control respiratorio

3.8.5.  Control de la hemostasia y sangrado postquirurgico
3.8.6.  Control del funcionamiento del injerto

3.8.7. Control del drenaje por tubos de térax

3.8.8. Profilaxis antibiotica, antiviral, antimicética

3.8.9.  Control de la infeccion

3.8.10. Control de las complicaciones

3.8.11. Extubacién precoz.

Es responsabilidad del personal médico de la Unidad de Terapia postquirurgica (UTPQX):

3.9.1. El manejo Critico del paciente durante su estancia en la Unidad.

3.9.2. Pasar visita todos los dias.

3.9.3.  Acompanar al Equipo de Trasplante Pulmonar (Neumologos y Cirujanos de térax)
en el pase de visita para comentar la evolucién de los pacientes

3.9.4.  Avisar cualquier eventualidad de estos pacientes al responsable del programa de

trasplante pulmonar inmediatamente.

Es responsabilidad de la persona Titular del Programa de Trasplante pulmonar y/o

Neumologos del equipo de trasplante:

3.10.1. Ajustar la inmunosupresion.
3.10.2. Decidir y coordinar el tiempo y momento para realizar video broncoscopias.
3.10.3. Dar informes en conjunto con el personal médico de cirugia de térax, del estado

del paciente a los familiares.
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3.11.

3.10.4.

3.11.1.

3.11.2.

3.11.3.

3.11.4.
3.11.5.
3.11.6.

Es responsabilidad del Neumdlogo intervencionista del programa de trasplante la
realizacion de las video broncoscopias a los pacientes del programa,

especialmente durante su estancia en la UTPQX.

Es responsabilidad del Cirujano de Térax del equipo de trasplante pulmonar:

El manejo de sondas endopleurales y drenajes, asi como cualquier eventualidad
referente en lo quirurgico.

Dar de alta de la UTPQX al/la paciente trasplantado/a una vez que ha sido
liberado de la ventilacién mecanica y una vez que deje de requerir monitoreo
hemodinamico.

Verificar que el/la paciente inicie lo mas pronto posible fisioterapia y rehabilitacion
pulmonar.

Indicar las valoraciones especializadas por nutricidn, trabajo social y psiquiatria.
Coordinar con el grupo médico de trasplante el egreso del/la paciente.

Dar seguimiento en consulta externa de Trasplante Pulmonar y demés
especialistas que lo amerite dependiendo de la evolucion del/la paciente en el

postoperatorio.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Responsable del programa
de trasplante pulmonar

Paciente receptor

Personal médico de la
Unidad de urgencias
Respiratorias

Recibe del CHDOT la notificacion de
la existencia de un posible donador.

Revisa en colaboracion con el
personal de cirugia de trasplante
pulmonar, la lista de espera y eligen
al receptor de acuerdo a |la
compatibilidad sanguinea, tamafo de
torax, etc.

Notifica a la presidencia del Comité
Interno de Trasplante Pulmonar en
caso de contar con receptor para el
donador.

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

Informa via telefénica al potencial
receptor elegido que debe
presentarse en el Servicio de
Urgencias del INER.

Acude a la Unidad de Urgencias para
su registro.

Asigna cama en area prehospitalaria,
solicita toma de laboratorios, prueba
PCR SARS-COV-2.

¢ El resultado PCR es positivo?

Si: Notifica a la persona responsable
del programa de trasplante pulmonar.
Regresa a la actividad 2.

INER-LC-01
PCR
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No.
Responsable Act. | Descripcion de actividades DREUTTERES @
0 anexo
9 No: Inicia tramite de ingreso INER-AHRM-01
hospitalario con la solicitud de
Ingreso hospitalario.
Personal Médico adscrito y 10 |Reciben al/la paciente y realizan
de enfermeria de la UTPQX revision 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 al paciente y INER-EC-DM-01
encargado del trasplante 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 de la  persona
receptora.
Personal médico de cirugia 15 |Ejecuta el procedimiento quirurgico
encargado del trasplante de acuerdo con la técnica descrita.
Personal médico de 16 | Efectia la monitorizacion y el manejo
anestesiologia de liquidos trans-operatorios y de la
via aérea del receptor.
17 | Realiza el mantenimiento anestésico
y ventilaciéon mecanica del receptor
durante la cirugia.
Responsable del programa 18 | Inicia proceso de inmunosupresion y
de Trasplante Pulmonar manejo postquirdrgico.
Personal Médico adscrito de 19 eRSe’:JICIIZi(?S e;?;l::ﬁﬁli(():gs inicial ‘e indica Solicitudes de
la UTPQX P ' estudios
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Responsable

No.
Act.

Descripcién 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 a la
unidad de terapia intermedia para
seguimiento hasta su egreso
hospitalario.

Brinda orientaciéon a familiares vy
pacientes sobre indicaciones de citas
y seguimiento ambulatorio en
consulta externa.

Documenta la atencion
proporcionada allla paciente
receptor/a en el sistema de
expediente clinico electrénico.

INER-EC-06

Termina procedimiento.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Responsable del
Programa de
Trasplante Pulmonar

Personal médico de
la Unidad de
Urgencias
Respiratorias

Paciente receptor

Personal
médicoy de
Enfermeria de
la UTPQX

Personal médico
de cirugia
encargado del

trasplante

Recibe del CHDOT la

notificacion de la
lexistencia de un posible
donador.

2
Revisa en colaboracion
con el personal de
cirugia de trasplante
pulmonar, la lista de
lespera y eligen al
receptor de acuerdo a

la compatibilidad
lsanguinea, tamafio de
torax, etc.

I

Notifica a la presidencia
del Comité Interno de
[Trasplante Pulmonar en
lcaso de contar con
receptor para el

donador.
v .

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

I .

Informa via telefénica al
potencial receptor
lelegido que debe
presentarse  en el
Servicio de Urgencias
del INER.

v 6

Acude a la Unidad de
Urgencias para su
registro.

v 7

lAsigna cama en area
prehospitalaria, solicita
toma de laboratorios,
prueba PCR SARS-

COV-2.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

PULMONAR

UNIDAD DE TRASPLANTE

INER

2. Procedimiento para la cirugia de
trasplante pulmonar.

Rev. 0

Cédigo:
NCDPR 121

Hoja 55 de 84

Responsable del
Programa de
Trasplante Pulmonar

Paciente receptor

Personal médicode

la Unidad de
Urgencias
Respiratorias

Personal
médicoy de
Enfermeria de
la UTPQX

Personal médico
de cirugia
encargado del

trasplante

¢ El resultado PCR
es positivo?

8

otifica a la persona

responsable del

programa de trasplante
pulmonar.

Regresa a la actividad

2.
Inicia tramite de
ingreso hospitalario

con la solicitud de
Ingreso hospitalario.

9

A

INER-AHRM-
01

1w

Reciben al/la paciente
ly realizan revision
Iclinica, asi como del
lexpediente clinico.

I .

Realiza las indicaciones
lespeciales, previas a la
cirugia de trasplante.

y 12

Explica el
procedimiento allla
paciente y requisita
formato de
consentimiento
informado para fima de
la persona receptora.

INER-EC-DM-
01

y 13

\Verifica  disponibilidad
de sala para cirugia.
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Responsable del

Personal médico de

Personal

Personal médico

Programa de la Unidad de médicoy de de cirugia Personal médico
Trasplante Pulmonar Urgencias Enfermeria de encargado del de anestesiologia
Respiratorias la UTPQX trasplante
14
Realiza nueva
valoracion
preoperatoria de la
persona receptora.
|
A 15
Ejecuta el

[procedimiento
lquirargico de acuerdo
con la técnica descrita.

¢ 16

Efectua la
monitorizacion y el
manejo de  liquidos
trans-operatorios y de
la via aérea del
receptor.

v 17

Realiza el
mantenimiento
lanestésico y ventilacion
mecanica del receptor
durante la cirugia.

I

Inicia proceso de
inmunosupresion y
manejo postquirurgico.

Lo

Realiza evaluacion
inicial e indica estudios
paraclinicos.

I

Lleva a cabo el control
lhemodinamico,
respiratorio,
hematologico y
Imanejos especiales.

A

<)
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Responsable del

Personal médicode

Personal

Personal médico

Programa de la Unidad de médicoy de de cirugia Personal médico
Trasplante Urgencias Enfermeria de encargado del de anestesiologia
Pulmonar Respiratorias la UTPQX trasplante

21

ITraslada a la persona
receptora a la unidad
de terapia intermedia
para seguimiento
hasta su egreso

hospitalario.

L.

Brinda orientacion a
familiares y pacientes
lsobre indicaciones de|
citas y seguimiento
lambulatorio en consulta
lexterna.

23

Documenta la atencion
[proporcionada al/la
paciente receptor/a en
el sistema de|
lexpediente clinico

lelectronico.

Termina
Procedimiento
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cddigo
(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 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, 2022. N/P

7.0 REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Solicitud de Ingreso 5 afos Expediente Clinico INER-AHRM-01
Hospitalario
7.2 Consentimiento 5 afios Expediente Clinico INER-CE/CI/DM-01
informado Autorizacion
de procedimientos
diagndsticos, médicos,
quirargicos menores,
invasivos y de
rehabilitacion
7.3 Solicitudes de estudios No aplica No aplica N/P
7.4 Nota Médica 5 afios Expediente clinico INER-EC-06
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8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

Compatibilidad: El grado de semejanza genética 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.

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 los pacientes que requieren de un Trasplante
de un Organo, Tejido o célula, coordinado por el Comité Interno de Trasplantes.
Receptor: persona que recibe para su uso terapéutico un o6rgano, tejido, células o
productos.

Receptor Candidato: El paciente que ha sido aceptado por el Comité Interno de
Trasplantes para ser receptor de un 6rgano, tejido o célula y que ha sido inscrito en el
Registro Nacional de Trasplantes, hasta antes de que se le realice el Trasplante.
Trasplante: a la transferencia de un 6rgano, tejido o células de una parte del cuerpo a otra,
o de un individuo a otro y que se integren al organismo:

Urgencia de Trasplante o Cédigo 0: El riesgo inminente de muerte de un paciente, que,

por su condicién de gravedad, su Unica alternativa de vida es el Trasplante de Organos.
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9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision Fecha de actualizacién Descripcion del cambio

No aplica No aplica Generacién del documento e integracion de
procedimientos de acuerdo a la estructura
funcional del area.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de Ingreso Hospitalario INER-AHRM-01

10.2 Consentimiento informado Autorizacion de procedimientos diagnosticos, médicos,
quirargicos 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 HOSPITALARIO

SUBDIRECCHKN DE ATENCI

DIRECCION MEDICA

COORDINADON DE ADMISHiN HOSPTALASIA ¥ REGISTRIOS MEDSCOS

Dia/Mes/8fa PRIORIZACION URGENTE PROCEDENCIA LURGENCIAS
Fecha de solicitud NORMAL SCIR
Hora PROGRAMADO CONSULTA EXTERNA
o O A
agreso ““?5'“'“5_"“ v/e 1 | 3 | ki | Requiere | Cubicula | Asslada Habitacitn compartida
cidn de ingreso

Servicio

Clinico 1 2 3 4 5 7A 7B CIRUGIA
solicitado

DATOS DEL PACIENTE
Nimero de expedients
Nombre |
Afia Whes Oia

Fecha de nacimiento | | Edad: __ afios Género. H[| M

Diagnastico principal

Otros

Metas a cumplir con el
ingreso hospitalario /
Informacién adicional

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

Nombre Parentesco
Domicilio
Estado Teléfono Horas de traslada

Nombre completo del médico
que solicita el ingreso

Firma

Teléfonao o Extensidn ‘Cedula profesional

MEDICA DE NEL

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

Servido clinico ‘ Cama Fecha de hospitalizacian

Hora de asignacion y/o ingreso

Autorizacion

Nombre completo y firma

Observaciones

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002

INER-AHRM-01 (10-2019)
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10.2 Consentimiento informado Autorizacién de procedimientos diagnésticos, médicos,

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

A U CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MRETUTD RACM 0F
| 4 c{% DIAGNGSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), RESPIRATORIAS

' ety INVASIVOS, DE REHABILITACION INER !SMAEL cosio vilegas

[Auterizaciden de i { B e o o invasivos y de rebabilitacion. Do J0werdo al RBeglamento de |3 Lay Genesal de Salud en materia & prestacion de

SENVCiOs e Aencidn médica. Cagibelo IV. A, 50, B1 82 ¥ 83 y 3 b Nonma Dficial Mexxicana NOM 004 5543- 2012, Del Expaciente Clinice, numerales 4.2 y 10.1)

Tialpan, Cudad de México, 3 de de
Nombre completo del paciente Fecha de nacimiento N. de expediente
Afo Mas Dia

Infermacién: Con motivo de |a atencidn médica que se encuentra Usted recibiendo por su problema de » 5u meédlicafo)
tratante ( | ha determinado que se reguiere de la realizacidn de un procedimiento:

[Jeizgnestica, [ |medica, [auiedrgico, [ Jinvasivo, [ renatititacian

que aqui s8 indican.

El médico tratante debe describir &l procedimiento, tipo de estudio o el tratamiento a realizar, asi como los beneficios esperados y los riesgos
inherentes, asi como posibles alternativas:

LICENCIA SANITARIA Mo 12-AM-05-812-0002 INER-EEEIGN-01 (07 2012]
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S A7, CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS ST N
_SALUD | g% DIAGNGSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), i
e INVASIVOS, DE REHABILITACION INER 'sseLcosio vaiecas

[Auberizacide de pracedimiontes diagndsticos, swhdicos, quiningices smenares, invasivos y de rebabilitacian. Do acsardo al Reglamenio de la Ley Genesl do Salud en materia de prastacidn de
senvicios & atencide médica. Capitulo IV, Ar. 50, E1 B2y B3 ya la Morma Oficial Mexicana B0RA 004 5543 1043, Del Expediente Qinico, numaralies 4.2 y 10.1)

Consentimiento: Yo en mi caracter de hago constar
qgue me fue explicado en forma verbal, sin presidn alguna, de manera clara, sencilla y completa sobre &l probable diagndstico, el prondstico y tratamiento
de la enfermedad en cuestidn y autorizo libremente la realizacién del procedimients diagndstico, médico, quirdrgico, invasivo o de rehabilitacidn que

aqui se indica, sabiendo el{los) Diagndstico(s) probable(s) o diagndstico confirmado de:

Me explicaron los beneficies esperados, asi como los riesgos potenciales y posibles complicaciones del procedimiento antes mencionado. Estoy
enteradola) de que cualguier procedimiento o administracién de medicamentos representa un riesgo de complicaciones, pero que el beneficio redundard
en un diagndstico y tratamiento adecuado de mi problerna médico. Asi mismo, se me ha informado gee es un Hospital-Escuela donde personal clinico
en formaciin puede participar &n mis procesos de atencion.

Tomando en cuenta lo anterior y en pleno uso de mis facultades determino que:

I:I 51 AUTORIZO al equipo de salud del INER a gue realicen el l:l NO AUTORIZO, el procedimiento propuesto y declaro que
procedimiento antes sefalado. entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias
derivadas de la falta de realizacidn del procedimiento
diagnéstico, meédico, quirdrgico, invasivo yfo de

rehabilitacion planteado.

MNombre completo del paciente, familiar cercano, persona responsable o representante legal Firma y/o huella digital
TESTIGO TESTIGO
Mombre completo Nombre completo
Firma y/o huella digital Firma y/o huella digital
Mombre completo del médico tratante Cédula Profesional Firma

En caso de cambiar de opinidn, podrd ser revocado el consentimiento del procedimiento sefialade en cualguier momento, registrando la
determinacidn en el reverso de este documento. En caso de que el paciente, persona responsable o tutor legal del mismo no sepan leer o eseribir,
deberdn plasmar su huella digital. La revocacidn de este documento no condicionard la prestacidn de servicios de atencidn médica,

Yo en mi cardcter de paciente, familiar o responsable legal del paciente, revoco el consentimiento autorizado previamente en este formato y declaro
que entiends y acepto |os riesgos ¥ posibles consecuencias derivadas de la falta de realizacidn del procedimients diagndstico médico, quirdrgico,

invasiio y/o de rehabilitacidn planteade.

Rewoco &l consentimiento de

Nombre completo del paciente, familiar responsable o representante legal gue revoca Firma y/o huella digital | Fecha [dia/mes/afia)

Este documento deberd ser elaborado en original, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras e integrarse al expediente clinico del
paciente. Cada ver que sea necesarla |a autorizacién de algin procedimiento diagndstico, médico, quirdrgico, invasivo o rehabilitacidn al
pacients, deberd de elaborarse un Consentimiento Informado.

WBCERNCIA SANITARLA Moo, 12-AM-03-003- 0002 INER-EC/C1/DM-01 (07.2018]
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10.3 Notas Médicas INER-EC-06

NOTAS MEDICAS

DIRECCION MEDSCA

MOMERE DEL PACIENTEL
FECHA DE MACMIENTD:
Mo, DE EXFEDIENTE:

Mo DE HISTORIA:

CLASIFICACION SOODECONOMICA:

FECHAT

=1
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3. PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO POST-TRASPLANTE DEL/LA
RECEPTOR/A
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1.

Establecer los lineamientos para el seguimiento del/la paciente pos-trasplante pulmonar en

caso de deterioro respiratorio del paciente trasplantado.

ALCANCE

2.1

22

A nivel interno el procedimiento es aplicable a todo el personal del programa de Trasplante

Pulmonar.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a los/las pacientes del Instituto y los/las
usuarios/as que acuden de instituciones de salud del sector publico y privado y equipo

multidisciplinario que participa en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona responsable de la Unidad de Trasplante Pulmonar, es responsable de
mantener actualizado este manual 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.

En el desarrollo de procedimientos de la Unidad de Trasplante Pulmonar, que impliquen
atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se aplicara lo
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.

Las personas adscritas a la Unidad de Trasplante Pulmonar, deben contribuir con la

conservacion de la documentacién generada con motivo de sus actividades, de
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3.4

3.5

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 electrénico, 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.

La valoraciéon clinica de seguimiento al/la paciente trasplantado/a, 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 y debe contemplar:

3.5.1

3.5.2

Control de la via aérea

3.5.1.1 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 afio. Cada 6 meses el
segundo aino y luego anual.

3.5.1.2 Se realizara lavado bronco alveolar y biopsia transbronquial segun el

protocolo y criterio del neumélogo intervencionista del programa.

Inmunosupresion

3.5.21 ElI control de los niveles de tacrolimus se debe realizar
periédicamente (cada dos o tres dias en la fase inicial) hasta lograr la
estabilizaciéon y posteriormente mantener controles mensuales (se
pueden espaciar después de los dos primeros afios) segun el tiempo
de trasplante.

3.5.2.2 Objetivo acorde al tiempo de trasplante:
3.5.2.21 Primeros seis meses: Niveles entre 12-15
3.5.2.2.2 Seis meses al primer ano: Niveles entre 10-12

3.5.2.2.3 Primer al segundo afo: Niveles entre 8-10
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3.5.3

3.54

3.55

3.5.6

3.5.2.2.4 Posterior a los dos afios: Niveles entre 5-8

Control de funcién pulmonar
3.5.3.1 Se debe realizar con curvas flujo volumen control cada semana el
primer mes, luego cada dos semanas por dos meses y después cada

mes.

Control por nutricién, psiquiatria y trabajo social.
3.5.4.1 El acompafamiento debe ser permanente determinado por cada uno

de los especialistas.

Rehabilitacién pulmonar:

3.5.5.1 Se inicia desde el post operatorio inmediato y se mantiene
ambulatoriamente por lo menos con tres sesiones semanales, la fase
intensiva del proceso de rehabilitacién se dara durante los primeros
seis meses del trasplante. Posterior a esta fase se continuara con la

fase de mantenimiento.

Control médico: La consulta se debe hacer semanalmente donde se recibiran
los reportes de los controles antes mencionados y los examenes de rutina para
control que se realizaran cada tres meses el primer afio, cada seis meses el
segundo y anualmente desde el tercer afio.

3.5.6.1 Control con paraclinicos ambulatorios:

3.5.6.2 Curva flujo volumen.

3.5.6.3 TACAR

3.5.6.4 Caminata de 6 minutos

3.5.6.5 Oximetria en reposo y ejercicio

3.5.6.6 Gases arteriales.

3.5.6.7 Radiografia de térax

3.5.6.8 ECG

3.5.6.9 Hemograma

3.5.6.10 Coagulacion PT, PTT
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3.5.6.11 Glicemia
3.5.6.12 Creatinina, BUN
3.5.6.13 Electrolitos séricos (6)
3.5.6.14 Funcién hepatica
3.5.6.15 Proteinas totales, Albumina, Globulinas.
3.5.6.16 Perfil de lipidos
3.5.6.17 CMV (carga viral).
3.5.6.18 Estudio de esputo, Gram y cultivo, hongos y mico bacterias.
3.5.6.19 Recoleccién de orina 24 horas, proteinuria, creatinuria, depuracion.
3.5.6.20 Ecocardiograma.
3.5.6.21 Broncoscopia y biopsias transbronquiales.
3.5.6.22 En mujeres se hace anticoncepcion con cualquier esquema excepto

los hormonales. Posterior a esto queda a recomendaciéon de
expertos en el grupo de médicos encargados al igual que de

acuerdo a la evolucion de cada paciente.

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

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

3.6.1
3.6.2
3.6.3
3.6.4
3.6.5
3.6.6
3.6.7
3.6.8

Riesgo de osteoporosis

Hipercolesterolemia y su manejo

Diabetes mellitus

Hipertension arterial sistémica

Enfermedad renal crénica

Citopenias a consecuencia de tratamiento

Tamizaje oncologico

Existen enfermedades que ameritan tratamiento especifico

3.7 Una de las complicaciones que acompafan el trasplante pulmonar es el rechazo

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

presentado un cuadro de rechazo antes de las tres primeras semanas).
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3.8 El personal médico de neumologia 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 funcién pulmonar y después de excluir otras causas.

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

Trasplante Pulmonar.

3.10 El personal médico Neumdlogo de Trasplante debe identificar al paciente postrasplantado
que presente disminucion de la funciéon pulmonar y decidir la via de atencién que debe

seguirse:

3.10.1 Urgencias. Si el 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, debera presentarlo directamente
en la Unidad de urgencias.

3.10.2 Consulta externa. Si el 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.

3.11 Una vez realizado el abordaje, tratamiento y mejoria del paciente, egresara a su domicilio
desde la UTIM y se continuara su seguimiento por la consulta externa de Trasplante
Pulmonar y de los especialistas del programa de trasplante con los cuales requiera

seguimiento.

3.12 En el seguimiento de pacientes receptores post-trasplante, el personal médico debe
considerar la siguiente informacion:

3.12.1 Fenotipos basicos de la disfuncién del aloinjerto pulmonar cronica (CLAD)
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Fenotipo Obstruccioén Restriccién (reduccion de la Opacidades en la TAC de

(FEV1/FVC <0.7) torax
capacidad pulmonar total

>10% con respecto al basal)

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

3.12.2 Opacidades en la TAC: Opacidades parenquimatosas y/o aumento del
engrosamiento pleural compatible con un diagndstico y/o fibrosis pleural y que
probablemente cause una fisiologia restrictiva.

3.12.3 Estadificacion

ESTADIO ‘ ESPIROMETRIA

DAPC 0 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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3.12.4 Factores de riesgo para la CLAD

3.12.41 Probables factores de riesgo.

3.12.4.1.1 Rechazo agudo recurrente.

3.12.4.1.2 Bronquitis linfocitica o bronquiolitis.

3.12.4.1.3 Neumonitis por CMV.

3.12.4.1.4 Falta de apego al tratamiento médico.

3.12.5 Posibles factores de riesgo.
3.12.51 Infeccién por CMV.

3.12.5.2 Neumonia organizacional.

3.125.3

3.12.54 Edad avanzada del donador.

3.12.5.5

3.12.5.6 Reaccion humoral.

3.12.6 Hipotéticos factores de riesgo.

3.12.6.1 Enfermedad subyacente.
3.12.6.2 Incompatibilidad del HLA.
3.12.6.3 Genotipo del receptor.

Infeccién por bacteria / hongo / virus.

Tiempo prolongado de isquemia.

3.12.6.4 Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) con

aspiracion.

3.12.7 Opciones terapéuticas

Primero, exclusion de otras causas de disfuncién pulmonar como infeccion, estenosis

anastomotica, derrame. Después de ello:
3.12.71 Estadio inicial (DAPC 1-2).

3.12.7.1.1 Inhalacién inicial con esteroides (Ej. Fluticasona 2x2

inhalaciones/dia)

3.12.7.1.2 Incremento o ajuste de la inmunosupresion.

3.12.7.1.3 Ciclos de esteroides sistémico

3.12.7.1.4 Exclusién de ERGE (pHmetria y manometria).
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3.12.8

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

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

3.12.7.1.7 Montelukast 10 mg diario.

3.12.7.1.8 Fotoféresis extracorpérea:

3.12.7.2 Dosis individual, usualmente dos tratamientos en dos dias
separados por ciclo (duracién de 4 H por tratamiento), intervalo entre
ciclos inicialmente 1 semana, después 1-4 semanas.

3.12.7.3 Duracion de la terapia es individual (semanas a anos)

Estadio avanzado (DAPC 3-4).

3.12.81 Practicamente no hay opcion de farmacos.
3.12.8.2 Considerar re-trasplante.
3.12.8.3 La obstruccion de las vias aéreas pequefas conduce a

infecciones recurrentes permanentes. Es necesaria terapia
antibidtica.

3.12.8.4 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 infeccién.
3.12.8.4.1 Profilaxis de infecciones.
3.12.8.4.2 Buena terapia fisica.
3.12.8.4.3 Pérdida de peso (caquexia pulmonar) — posible prueba

PEG.

3.12.9 Sindrome Restrictivo del Aloinjerto (RAS)

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

3.12.9.2 Algunos estudios han demostrado efectos marginales con el

uso de Pirfenidona, Nintedanib o Alemtuzumab.




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

UNIDAD DE TRASPLANTE
PULMONAR

3. Procedimiento para el
seguimiento post-trasplante del/la
receptor/a.

INER

Rev. 0

Cadigo:
NCDPR 121

Hoja 74 de 84

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Personal médico
neumologia de trasplante

de

1 Recibe allla paciente

Consulta Externa.

respiratoria por rechazo?

de Trasplante Pulmonar.
Continua en actividad 6

paciente.

ambulatoria?

Urgencias Respiratorias.

Termina procedimiento

7 Estadifica el rechazo

seguimiento post trasplante en la

2 Realiza Valoracion clinica
control hemodinamico, respiratorio,
hematoldgico y manejos especiales.

¢ldentifica algun dato de insuficiencia

3 No: Continua con la valoracion clinica
de manera ordinaria de acuerdo al
Protocolo de Atencion del Programa

4 | Si: Determina la via de atencion con
la se continuara el seguimiento del/la

¢El seguimiento sera de forma

5 No: Indica el ingreso hospitalario
dependiendo la gravedad
Admisién Hospitalaria y/o acude con
ellla paciente a la Unidad de

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

para

para

por

INER-AHRM-01
INER-CE/CI/DM-01
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R No. L _— Documentos o
esponsable Act Descripcion de actividades anexo
8 Otorga tratamiento de manera
oportuna al paciente.
9 Documenta la atencion médica INER-EC-06

proporcionada.

Termina Procedimiento.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico de
neumologia de trasplante

< ) > lestudios
broncoscopia,

e )
l 1

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

| ,

Realiza Valoracién clinica para control
hemodinamico, respiratorio, hematolégico y
manejos especiales.

¢ ldentifica algun dato de
insuficiencia respiratoria por
rechazo?

No

3

Continua con la valoracion clinica de manera
ordinaria de acuerdo al Protocolo de Atencion
Si | del Programa de Trasplante Pulmonar.
Continua en actividad 6

&

Determina la via de atencion con la se
continuara el seguimiento del/la paciente.

¢ ldentifica algun dato de
insuficiencia respiratoria por
rechazo?

Si
5

Indica el ingreso hospitalario dependiendo la
lgravedad por Admisién Hospitalaria y/o acude
con ellla paciente a la Unidad de Urgencias
Respiratorias. No

TNER-AH
(Termina Procedimiento)

Diagnostica el rechazo y solicita nuevos
requisitando los formatos de
funcion respiratoria  y de

6

Imagenologia.
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Personal médico de
neumologia de trasplante

Estadifica el rechazo

A 4 8

Otorga tratamiento de manera oportuna al
paciente.

\ 4 9

Documenta la atencién médica proporcionada

INER-EC-0

A
CTer minaP rocedimiento)
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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 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, 2022. N/P
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
7.2 Consentimiento
informado  Autorizacion
de procedimientos
diagndsticos, médicos, 5 afios Expediente Clinico INER-CE/CI/DM-01
quirargicos menores,
invasivos y de
rehabilitacion
7.3 Notas médicas 5 afios 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

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.

Exacerbaciéon: empeoramiento agudo y sostenido de la limitacion del flujo aéreo del
paciente con aparicion 0 aumento de disnea que excede las fluctuaciones diarias de fia
etapa estable que exige cambios en la terapia usual.

Receptor: persona que recibe para su uso terapéutico un 6rgano, tejido, células o
productos.

Rechazo de trasplante: proceso en el cual el sistema inmunitario del receptor de un
trasplante ataca al érgano o tejido trasplantado.

Trasplante: a la transferencia de un 6rgano, tejido o células de una parte del cuerpo a otra,

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

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nudmero de revision Fecha de actualizacién Descripcién del cambio

No aplica No aplica Generacién del documento e integracion de

procedimientos de acuerdo a la estructura
funcional del area.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1

Solicitud de Ingreso Hospitalario INER-AHRM-01

10.2 Consentimiento informado Autorizacién de procedimientos diagnésticos, médicos,

quirdrgicos menores, invasivos y de rehabilitaciéon INER-CE/CI/DM-01
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10.1 Solicitud de Ingreso Hospitalario INER-AHRM-01

SALUD souciTub DE INGRESO HOSPITALARIO

DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCHON DE ATENC!
COORDINADON DE ADMISHiN HOSPTALASIA ¥ REGISTRIOS MEDSCOS

Dia/Mes/8fa PRIORIZACION URGENTE PROCEDENCIA LURGENCIAS
Fecha de solicitud NORMAL SCOR
Hora PROGRAMADO CONSULTA EXTERNA
o O A
Ingreso ““?Sﬁ'“a_"“ vfa s | = | = | Requiere | Cubicun | Aislada Habitacitn compartida
cidn de ingreso

Servicio

Clinico 1 2 3 4 5 7A 7B CIRUGIA
solicitado

DATOS DEL PACIENTE
Nimero de expedients
Nombre
Afia Whes [

Fecha de nacimiento | | Edad: __ afos Género. H[| M

Diagnastico principal

Otros

Metas a cumplir con el
ingreso hospitalario /
Informacién adicional

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

Nombre Parentesco
Domicilio
Estado Teléfono Horas de traslado

MNombre completo del médico
gque solicita el ingreso

Teléfono o Extension ‘Cédula profesional Firma

AUTORIZACION DE LA COORDINACION DE ADMISION HOSPITALARIA Y REGISTROS MEDICOS/SUBDIRECCION DE ATENCION
MEDICA DE NEL i

Servido clinico ‘ Cama Fecha de hospitalizacian Hora de asignacion y/o ingreso

Autorizacion

Nombre completo y firma

Observaciones

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-03-012-0002 INER-AHRM-01 {10-2019)
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Consentimiento informado Autorizaciéon de procedimientos diagnésticos, médicos,

10.2
quirargicos menores, invasivos y de rehabilitacion INER-CE/CI/DM-01

INSTITUTO NACKISAL DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

: DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRDRGICOS (MAYORES ¥ MENORES),
INVASIVOS, DE REHABILITACION INER 'swagLcosio viLLEGAs

[Bustarizacidn de precedimientes diagnasticns, miSens, quiningicss menores, invasivis y s rekabilitacion. 00 30usrdo 3| Beglamentn de |3 Ley Genesd do S3ud en matera b prestacion de
SEAViCi 8 tEnCite MGica. Cagitelo IV, A, 80, 8182 y 83y 3 1 Nonwa Oficial Mesicana NOM 004 55437012, Del Expadients Clinica, numarales 4.2 y 10.1)

de de

Tlalpan, Ciedad de México, a

Fecha de nacimiento
e [ Dia

N. de expediente

Nombre completo del paciente

, su médicajo)

Informacibn: Con motivo de I3 atencidn médica que se encuentra Usted recibiendo por su problema de
| ha determinado que se reguiere de |a realizacidn de un procedimiento:

tratante
[Jsizgasstica, [ medico, [lauiergico, [ Jinvasivo, [ Jrehabilitacian

que agui se indican.
El médico tratante debe deseribir el procedimiento, tipo de estudio o el tratamiento a realizar, asi como los beneficios esperados y los riesges

inherentes, asi como posibles alternativas:

BNER-EC/C1/DM-01 |07 201%|

ABCEMCIA SANITARLA Mee 12-AM 050020002
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o CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS INSTITUTO NACIOWAL DE
S LUD i - " EMFERMEADES
et 'qt_»ﬁ\o" j DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRDRGICOS (MAYORES Y MENORES), RESPIRATORIAS
= INVASIVOS, DE REHABILITACION INER 'snagL cosio viieGas

[Auberizacide de pracedimiontes diagndsticos, swhdicos, quiningices smenares, invasivos y de rebabilitacian. Do acsardo al Reglamenio de la Ley Genesl do Salud en materia de prastacidn de
senvicios & atencide médica. Capitulo IV, Ar. 50, E1 B2y B3 ya la Morma Oficial Mexicana B0RA 004 5543 1043, Del Expediente Qinico, numaralies 4.2 y 10.1)

Consentimiento: Yo en mi caracter de hago constar
que me fue explicado en forma verbal, sin presidn alguna, de manera clara, sencilla y completa sobre &l probable diagndstico, el prandstico y tratamiento
de la enfermedad en cuestidn y autorizo libremente la realizacién del procedimients diagndstico, médico, quirdrgico, invasivo /o de rehabilitacidn que

aqui se indica, sabiendo el{los) Diagnostico|s) probable(s) o diagndstico confirmado de:

Me explicaron los beneficies esperados, asi como los riesgos potenciales y posibles complicaciones del procedimiento antes mencionado. Estoy
enteradola) de que cualguier procedimiento o administracién de medicamentos representa un riesgo de complicaciones, pero que el beneficio redundard
en un diagndstico y tratamiento adecuado de mi problema médico. Asi mismo, se me ha informado gee es un Hospital-Escuela donde persenal clinico
en formaciin puede participar &n mis procesos de atencion.

Tomando en cuenta lo anterior y en pleno uso de mis facultades determino que:

I:I 51 AUTORIZO al equipo de salud del INER a gque realicen el l:l NO AUTORIZO, el procedimiento propuesto y declaro que
procedimiento antes sefalado. entiendo y acepto los riesgos y posibles consecuencias
derivadas de la falta de realizacion del procedimiento
diagnéstico, meédico, quirdrgico, invasivo yfo de

rehabilitacion planteado.

Mombre completo del paciente, familiar cercano, persona responsable o representante legal Firma y/o huella digital
TESTIGO TESTIGO
Mombre completo Nombre completo
Firma /o huella digital Firma y/o hsella digital
Mombre completo del médico tratante Cédula Profesional Firma

En caso de cambiar de opinidn, podrd ser revocado el consentimiento del procedimiento sefialade en cualguier momento, registrando la
determinacitn en el reverso de este documento. En caso de que el paciente, persona responsable o tutor legal del mismo no sepan leer o eseribir,
deberdn plasmar su huella digital. La revocacidn de este documento no condicionard la prestacidn de servicios de atencidn médica.

Yo en mi cardcter de paciente, familiar o responsable legal del paciente, revoco &l consentimientn autorizado previamente en este formato y declaro
que entiendo y acepto (o3 riesgos y posibles consecuencias derivadas de |a falta de realizacidn del procedimiento diagndstico médico, quirdrgico,

invasivio yfo de rehabilitacidn planteado.

Rewoco &l consentimiento de

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

Este documento debera ser elaberado en original, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras e integrarse al expediente clinico del
paciente. Cada vez que sea necesaria la autorizacién de algin procedimiento diagndstico, médico, quirirgico, invasivo o rehabilitacidn al
paciente, deberd de elaborarse un Consentimiento Informado.

UCENCLA SANITARLA Mo, 12-AM 035130002 INER-EC/C1/DM-01 |37 2015)
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10.3 Notas Médicas INER-EC-06

NOTAS MEDICAS

DIRECCION MEDSCA

WOMERE DEL PACIENTEL
FECHATT
FECHA DE NACMIENTD: | |

aA0 Mrs oia cana]
SERVICEO CLINBCCT

Mo, DE EXFEDIENTE: £l B

Mo DE HISTORIA: I e £ =
= eoan] sexcl HOANGT

CLASIFICACION SOODECONOMICA:

H

FECHA Y HORA AMNOTACIONES DEL MEDICO

[5
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'IV. APROBACION DEL MANUAL

' Dr. Victor Mangel &doza Refnero
| Titular del Serviglo de Terapia R€spiratoria
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osa Maria Vivanco Osnaya
Titulér del\Departamento de Planeacion

/“ Autorizo

Dra. Francina Valézka Bolafos Morales Dr. Armando RdberTO Castorena Maldonado
Titular de la Subdireccion de Cirugia Titular de la Subdireceion de Atencion Médica
de Neumologia y, responsable de la Direccion
Médica
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; FECHA DE APROBACION: | [ —
r 13 OCTUBRE 2023




