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Historical development of the Transplant Service at the General Hospital of
the National Medical Center “La Raza”, IMSS
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Abstract
Objective: To describe the development of a multiple
organ transplant program.
Setting: Third level health care hospital.
Results: We reviewed the records of the Transplant
Service of the General Hospital National Medical
Center “La Raza” (IMSS) based on the monthly, quar-
terly, and annual reports to the General Direction of
the Hospital and the National Transplants Registry
(NTR), as well as the surgical records of each patient
and the morbidity and mortality committee records,
during the period of January 1989 to December 2000.
During these 12 years, the renal transplant program
started first with living donors and evolved to cada-
veric donors. This last type of donation evolved from
a regional level to a national one among the popula-
tion covered by the Social Security Institute (IMSS),
through the implementation of the “Pro-donation”
program. Along this time, the technology for the de-
velopment of the transplant program evolved with the
use of the pulsatile hypothermic perfusion pump
(Mox-1100, Watters, Inc.), which allows to preserve
renal allografts for a longer time, using the machine
as a prognostic index of performance. On the other
side, it allowed us to develop other programs, such
as the hepatic transplant, since the kidneys can be

Resumen
Objetivo: Describir el desarrollo de un programa de
trasplantes multiorgánico.
Sede: Hospital de tercer nivel de atención.
Resultados: Se revisaron los archivos del servicio de
trasplantes del HGCMNR a partir de los informes
mensuales, trimestrales y anuales dirigidos a la di-
rección del hospital, y al Registro Nacional de Tras-
plantes (RNT); así como los registros de la hoja
operatoria de cada paciente y del comité de morbi-
mortalidad, durante el periodo comprendido entre
enero de 1989 a diciembre del 2000. Durante estos
12 años se desarrolló inicialmente el programa de
trasplante renal de donador vivo (TRDVR) y después
el de donador cadáver (TRCAD), con la evolución,
con este último tipo de donación, desde un nivel re-
gional hasta un nivel nacional dentro del IMSS, con
la implementación del programa Pro-dona.
Durante este mismo tiempo se fue adquiriendo la tec-
nología en el desarrollo del programa de trasplante
con el uso de la máquina de perfusión hipotérmica
pulsátil (Mox-100. Watters, Inc.), con la que se puede
preservar los injertos renales por más tiempo, utili-
zando la máquina como índice pronóstico de funcio-
nalidad. Por otro lado, nos permitió el desarrollo de
otros programas como el de trasplante hepático, ya
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Desde su creación, en 1943, el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) ha estado a la vanguardia en el
desarrollo de estrategias encaminadas a brindar sa-
lud a la población mexicana.

A principios de la década de los años sesenta fue
en el Instituto donde se realizó el primer trasplante
renal.1 A partir de 1985, en el Centro Médico Nacio-
nal “La Raza” se efectuaron los primeros casos de
trasplante renal tratando de integrar un programa for-
mal. Dicho programa se estableció a partir de 1989,
destinándose un área ex profeso para este fin en el
Hospital General.

De la misma manera, se creó un programa de
entrenamiento para desarrollar primero el progra-
ma de donador vivo relacionado, después el de ca-
dáver, con la procuración multiorgánica que nos lle-
vó al desarrollo de programas de trasplante de ór-
ganos extrarrenales (hígado, corazón, pulmón y co-
razón-pulmón).

Para estos últimos, fue necesario equipar una uni-
dad dotada de alta tecnología para la preservación
de órganos vitales como puente al trasplante, en
especial de sistemas uni o biventriculares de apoyo
cardiaco, para apoyar a la unidad multidisciplinaria
que día con día aumenta sus expectativas terapéu-
ticas, y ofrece a la población del IMSS una cobertu-
ra mayor de atención para los pacientes con enfer-
medades terminales de órganos vitales, que sólo
pueden ser curados a través del trasplante de di-
chos órganos. En este artículo se hace una rese-
ña histórica de los avances y acontecimientos que
han consolidado a la Unidad de Trasplantes del
Hospital General Centro Médico Nacional “La Raza”
(HGCMNR) en el Sistema de Seguridad Social del
Instituto en materia de trasplantes, a partir de expe-
dientes y documentos de los archivos durante los
últimos 12 años.

Resultados
En el periodo comprendido del 1 de enero de 1989 al
30 de diciembre del 2000 se redactaron informes men-
suales, trimestrales, semestrales y anuales a las auto-
ridades del IMSS y al Registro Nacional de Trasplantes
(RNT). Durante este periodo, dichos documentos nos
han permitido tener acceso al nombre, número de afi-
liación, grupo sanguíneo, edad y datos demográficos
de donadores y receptores renales; de ellos hemos to-
mado, también, los datos de los procedimientos quirúr-
gicos, el nombre de los cirujanos, la técnica empleada
y el estado del receptor y los injertos. De la misma
manera, en los registros mensuales de cirugía se han
captado el tipo de procedimientos y el número de tras-
plantes renales, trasplantes cardiacos, trasplantes he-
páticos y cirugías relacionadas con el trasplante.

En los informes anuales de productividad se desta-
ca los procedimientos y las fechas de las cirugías in-
novadoras de colocación de apoyos ventriculares para
el trasplante cardiaco así como los casos de trasplan-
te de corazón-pulmón, de pulmón y trasplante de co-
razón-riñón.

Finalmente, de algunas publicaciones en revistas
nacionales e internacionales se han obtenido datos
históricos del desarrollo del servicio y del inicio de pro-
gramas, en especial del ProDona.2,3

El programa de trasplante multiorgánico del HGCM-
NR es el único programa del sector salud en el ámbito
nacional de este tipo en México.

De 1989 al 2000, se había realizado el mayor número
de trasplantes renales (432) y cardiacos (24) del sector
salud en una sola institución para este periodo, con una
tasa de sobrevida actuarial superior al 80% para riñón y
60% para corazón a cinco años respectivamente.4

En el servicio se llevan a cabo numerosos procedi-
mientos de cirugía hepática, pancreática, cardiovas-
cular y urológica avanzada; en los últimos tres años

preserved longer while transplanting the liver and
heart. In parallel, the cardiac orthotopic and heteroto-
pic tranplant program developed, uni- and bi-ventri-
cular support systems were implemented as a brid-
ge for cardiac and the first heart-lung transplants.
Conclusion: The historical development of the Servi-
ce has evolved from a basically renal transplant pro-
gram to a multiple organ transplant program, con-
centrated in a multidisciplinary unit that has respon-
ded to the demand of end-stage patients at a third
level health care institution.

Key words: Renal, heart, liver transplant,
history.

Cir Gen 2002;24: 107-111

que podemos preservar los riñones por más tiempo
mientras se trasplantan el hígado y el corazón.
Paralelamente, se desarrolló el programa de trasplan-
te cardiaco en sus modalidades ortotópico y hetero-
tópico, se implementó el apoyo uni y biventricular
como puente al trasplante cardiaco y los primeros
casos de trasplante de corazón-pulmón.
Conclusión: El desarrollo histórico del servicio ha evo-
lucionado de un programa básicamente de trasplan-
te renal, hasta un programa multiorgánico, centrali-
zado en una unidad multidisciplinaria, que ha res-
pondido a la demanda de atención de enfermedades
terminales en un tercer nivel de atención.

Palabras clave: Trasplante renal, cardiaco y hepáti-
co, procuración multiorgánica, donador vivo relacio-
nado y de cadáver.
Cir Gen 2002;24: 107-111
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se han realizado más de 500 operaciones anuales de
muy diversa patología, con buenos resultados.

El servicio inició sus actividades clínicas oficialmen-
te en junio de 1989, en una pequeña unidad que ini-
cialmente contaba con cuatro camas para el interna-
miento de los receptores, el estudio e internamiento
de los donadores se realizaba en las camas del servi-
cio de cirugía general.

Durante esta primera fase, se elaboraron los proto-
colos médicos y se realizaron los primeros diez tras-
plantes renales con éxito;5 progresivamente, el pro-
grama fue creciendo, en 1990 se realizó la primera
procuración multiorgánica y el año siguiente el primer
trasplante renal transregional. Hasta 1994 se habían
realizado 89 trasplantes renales, incluyendo los pri-
meros multiorgánicos, con sobrevida actuarial, de pa-
ciente e injerto, del 89% a un año.

Como consecuencia de estos resultados y la nece-
sidad de ofrecer esta alternativa terapéutica a los de-
rechohabientes, el Consejo Técnico del IMSS imple-
mentó un servicio de alta especialidad, dotándolo del
personal médico y paramédico capacitado y de equi-
po tecnológico de punta.

En octubre de 1994 se inauguró la nueva unidad, para
ir aumentando, progresivamente, el número, diversidad
y complejidad de los procedimientos a efectuar.

Esta nueva unidad consta de 12 camas, dividida en
tres cubículos para hospitalización, de las cuales cua-
tro son de terapia intensiva y las restantes ocho son
de terapia intermedia, todas dotadas con alta tecnolo-
gía para ser una terapia funcional.

Cuenta con dos quirófanos (Figura 1) equipados
con bombas y apoyo para asistencia circulatoria para
trasplante cardiaco (Figura 2), cirugía cardiaca, tras-
plante renal y trasplante hepático (Figuras 3 y 4), ade-
más de subcentral de equipo y esterilización, labora-
torio, guarda de equipos, subalmacen y oficina de tra-
bajo para médicos, enfermeras y trabajo social.

En 1995 inició el programa de donación de órga-
nos piloto en el IMSS con el apoyo de los Hospitales
de Traumatología del Seguro Social, Magdalena de
las Salinas (HTMS) y Lomas Verdes (HTLV), como
fuente de potenciales donadores multiorgánicos.

Durante estos años se desarrolla la logística y
se crean los canales de comunicación con las auto-
ridades de dichos hospitales, con los servicios de
urgencias y terapia intensiva de los mismos para la
identificación, valoración, aceptación de la donación
y procuración de los órganos donados, ya que pre-
viamente estos pasos consumían mucho tiempo y

Fig. 1. Los quirófanos están dotados de mesas especiales, de
varias posiciones, que permiten realizar cualquier clase de ci-
rugía especializada. Además de que los materiales del piso,
muros y techo, evitan la conductibilidad eléctrica que pudiera
alterar el estado del paciente.

Fig. 2. La bomba de derivación cardiopulmonar se utiliza en
trasplante de pulmón e hígado y representa un puente hepático
por el que se desplaza la sangre del paciente, sin que exista
ningún contacto físico que pueda afectarle.

Fig. 3. La unidad cuenta además con un sistema de preservación
de órganos extracorpóreo, que mantiene vivo y trabajando fuera
del cuerpo al riñón que se va a trasplantar durante la cirugía.
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el estado del donador multiorgánico se deterioraba
progresivamente.

Esto creó un precedente muy importante en nues-
tro servicio al invertirse, durante los siguientes tres
años, la relación de donación a favor de la prove-
niente de cadáver (CAD) vs la de donador vivo rela-
cionado (DVR), situación que nuevamente se revir-
tió en 1999, como consecuencia de las modificacio-
nes a la Ley General de Salud en materia de tras-
plantes, al crearse un cierto grado de confusión entre
la población en cuanto a la disposición de los órga-
nos de sus familiares con el término de “consenti-
miento presunto”. Fue hasta el año 2000 que apa-
recieron dichas modificaciones en el Diario Oficial
de la Federación.

En 1996, nuestro servicio inició un nuevo reto al
integrarse un equipo de médicos y paramédicos, en-
cabezados por el Dr. Alberto Holm Corzo, jefe del ser-
vicio, que acuden a la Universidad de Alabama, en
Birmingham, EUA, para adiestramiento en trasplante
hepático. Este grupo estuvo integrado por dos ciruja-
nos, un anestesiólogo, un intensivista y un perfusio-
nista, quienes, a su regreso a nuestro país, desarro-
llaron, junto con el resto del equipo, los protocolos

médico, quirúrgico, de anestesia y de apoyo circulato-
rio en trasplante hepático. El 17 de julio de ese mismo
año se realizó el primer trasplante hepático, exitoso,
en un paciente con cirrosis (Child-C) secundaria a in-
fección por el virus de hepatitis-C (HCV), adquirida
diez años antes durante un procedimiento de cirugía
cardiaca, paciente que actualmente tiene sobrevida
de cinco años y rehabilitación completa.6

En ese año de 1996 se realizó la primer aplicación
del apoyo biventricular, como puente al trasplante, en
un paciente de 21 años con cardiomiopatía dilatada e
insuficiencia cardiaca severa tipo IV de la NYHA (New
York Heart Association), con más de 180 días de es-
pera para un injerto cardiaco, hubo complicaciones y
el paciente falleció dentro de las primeras 48 horas
del procedimiento quirúrgico.7

Se ha seguido desarrollando tecnología avanzada
en soporte de oxigenación cardiopulmonar, en preser-
vación extendida de órganos y en circulación extra-
corpórea cardiopulmonar y hepática. Esta tecnología
permitió realizar el primer trasplante de corazón en
nuestro país.8

En el servicio de cirugía de corazón, que forma parte
del equipo multidisciplinario de trasplantes, se practi-
ca trasplante cardiaco heterotópico, cardiomioplastía
y cirugía de coronarias de mínima invasión.9

Esta combinación de especialidades ha hecho po-
sible realizar trasplantes renales en pacientes pre-diá-
lisis, trasplante renal con cirugía cardiaca en el mis-
mo acto operatorio y, en 1998, el primer trasplante de
corazón-riñón en un paciente pediátrico con miocar-
diopatía en quien primero se hizo el trasplante cardia-
co y horas después el trasplante renal.10

Por otra parte, se efectúan procedimientos de alta
especialidad relacionados con los trasplantes. Con el
trasplante renal se realizan ampliaciones vesicales con
segmentos intestinales desde 1996,11 nefrectomías
bilaterales con abordaje posterior en un solo tiempo y
resección de riñones poliquísticos. Para el tratamien-
to de la hipertensión portal se ha practicado, desde
1995, derivación esplenorrenal distal y cirugía no de-
rivativa de tipo Sugiura como puente al trasplante, y
se tiene experiencia con la colocación de apoyos uni
o biventriculares paracorpóreos en espera de la alo-
cación de un injerto cardiaco.

La tecnología ha tenido que implementarse en to-
dos los campos; para desarrollar a su máxima expre-
sión el trasplante cardiaco y el trasplante hepático se
tuvieron que mantener los injertos renales más tiem-
po en preservación, por lo que se han manejado di-
chos injertos en “preservación hipotérmica pulsátil
continua”12 con la máquina Mox-100, Watters, Inc.R

Esta máquina, además de mantener la perfusión
hipotérmica posee parámetros medibles, a través de
membranas, con las que se puede tener un pronósti-
co de la funcionalidad del injerto y aumentar hasta 72
horas el tiempo de preservación renal extendida, con
bajo índice de necrosis tubular aguda.

A finales de 1998, y en los últimos dos años, hemos
modificado las técnicas de trasplante en niños meno-

Fig. 4. El sistema de infusión rápida proporciona apoyo opera-
torio en trasplante de corazón e hígado; su función es adminis-
trar enormes cantidades de sangre a gran velocidad. Es vital
para tratar hemorragia masiva.
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res de 20 kg, ya que antes todos los trasplantes eran
extraperitoneales con consecuencias indeseables, dada
por el crecimiento del injerto y la compresión vascular
de los vasos iliacos y renales, con falla quirúrgica; el
manejo de la técnica intraabdominal ha permitido tener
un mejor control vascular, hemodinámico y menor pér-
dida de los injertos en este grupo de pacientes.13

La terapia inmunosupresora también ha evolucio-
nado, de 1989 a 1994 todos los pacientes fueron tra-
tados con triple esquema inmunosupresor a base de:
ciclosporina-A (CyA) con dosis de 8.0 mg/kg, predni-
sona (Pdn) de 1.0-2.0 mg/kg, y azatioprina (Aza) de
1.5-3.0 mg/kg de peso.

El rechazo era tratado sólo con esteroides (Metil-
prednisolona), con dosis de 7.0-10.0 mg/kg de peso
mediante tres a cinco bolos IV cada 24 h, y en los
casos de resistencia a éstos se utilizaban los Anti-
cuerpos Monoclonales tipo OKT-3.

A partir de 1995, se inició la sustitución de la CyA
convencional por la CyA en microemulsión (NeoralR),
CyA de menor biovariabilidad, lo que ha dado mejor
control inmune a los pacientes trasplantados.4

Después, progresivamente, se ha venido haciendo
el cambio de azatioprina por mofetil micofenolato
(MMF), con buena respuesta de los enfermos y se ha
utilizado como medicamento adyuvante principal de
inmunosupresión en combinación con inhibidores de
calcineurina, Pdn, y, en diez pacientes hasta ahora,
con rapamicina.

También, en estos últimos años se ha desarrollado
el manejo de anticuerpos de inducción anti CD-25 de
origen murino, a dosis de 20 mg aplicados 4 h antes
de la cirugía y 20 mg el cuarto día PO (Basiliximab);
finalmente, se ha iniciado el manejo de los trasplantes
renales y hepáticos con tacrolimus (Tacro), con las
combinaciones antes mencionadas.

El futuro en inmunosupresión es prometedor, pero
tendremos que conocer sus reacciones adversas y el
comportamiento inmunológico de nuestros pacientes,
ya que éstos se comportan como población latina, que
difiere sustancialmente de la de otras latitudes.

Nuestra frecuencia de neoplasias y de infeccio-
nes postrasplante es baja, comparada con otros gru-
pos, la sepsis es la principal causa de mortalidad
post trasplante.

El trasplante multiorgánico nos ha dado la oportu-
nidad de desarrollarnos en cada una de sus áreas, lo
que nos compromete a seguir siendo lideres en el
ámbito nacional en muchos procedimientos médicos
y quirúrgicos de la especialidad.

En el año 2000, se organizó el IV Congreso Nacio-
nal y I Internacional de Trasplantes de la Sociedad
Mexicana de Trasplantes durante el cual, la unidad de
trasplante multiorgánico tuvo una participación desta-
cada, incluyendo un premio (segundo lugar) en inves-
tigación clínica.

Conclusión
1. El servicio de trasplantes ha realizado su labor pau-

latina en un lapso de 12 años, con un crecimiento
sostenido para suplir las demandas de trasplantes.

2. Fomentar la investigación y la docencia entre los
integrantes del servicio de trasplantes es la única
manera de cimentar el progreso de los diversos ti-
pos de trasplante. El conferirle un carácter multior-
gánico ha propiciado un crecimiento en conjunto,
en el ámbito profesional, del personal médico y pa-
ramédico.
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