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INTRODUCCION

En el afio 1963, James D. Hardy, en la Universidad de Mississippi, en los Estados Unidos de Norte
Ameérica, se realizé el primer trasplante pulmonar en un paciente diagnosticado con cancer pulmonar,
quien fallece a los 18 dias posteriores a la operacién 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,
publico 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, establecid 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

organos, tejidos y cadaveres de seres humanos.

En octubre de 1976 se establece el Consejo Nacional de Trasplantes como un cuerpo colegiado,
especializado y el Registro de Trasplantes para actividades relacionadas con disposicion de 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 o6rganos se vieron

incrementadas gracias al descubrimiento de la ciclosporina.

En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, el Programa de
Trasplante Pulmonar inicié en 1985 con la realizacién de diferentes protocolos de investigacion y el
dominio de la técnica quirtrgica 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.
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I OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las politicas, normas y desarrollo de las actividades que se llevan a cabo dentro de Ia
organizacion y funcionamiento de la Coordinacion de Trasplante, con la finalidad de ofrecer una guia
en el gjercicio 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 15-09-2024.

TRATADOS INTERNACIONALES

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

La Declaracion de Estambul sobre el trafico de érganos y el turismo de trasplantes

LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

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

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

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

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

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

Ley General de Proteccion Civil.

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

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion

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

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

Ley General de Salud.

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

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

Ley General de Responsabilidades Administrativas.

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

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

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

Ley Federal de Austeridad Republicana.

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

Ley de Planeacién.

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

Ley General de Archivos.

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

Ley General para la Ilgualdad entre Mujeres y Hombres.

DOF 02-08-2008. Ultima reforma publicada en el DOF 29-12-2023.

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

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

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. \

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

. \
Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad. \/ !
DOF 30-05-2011. Ultima reforma publicada en el DOF 14-06-2024.

1
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Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
DOF 09-05-2016. Ultima reforma publicada en el DOF 1-04-2024.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

DOF 04-05-2015. Ultima reforma publicada en el DOF 20-05-2021

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion

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

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion

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

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

cODIGOS

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

Cddigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares

DOF 04-06-2024. ji{
REGLAMENTOS \

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

~a ’;
Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental. :
DOF 11-06-2003.

#/ g
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.

DOF.26-03-2014

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

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

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

de Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.

DOF 23-09-2013.

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

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

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

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

DOF 30-11-2012.

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

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

DECRETOS

Decreto por el que se establecen los criterios para el otorgamiento de condecoracién y preml\sﬁen

materia de salud publica. « A

\

%
DOF 12-03-1997. Ultima reforma publicada en el DOF 20-07-2016. \\ Y \
\ '

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. ;
/
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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 Comision Nacional de
Bioética.

DOF 14-11-2012.

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

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

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

Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad y de Mejora de la Gestion Publica v
2019-2024.

DOF 30-08-2019. \
LINEAMIENTOS

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal en la recepciéon, procesamiento y tramite de las sclicitudes de acceso a la informacion
gubernamental que formulen los particulares, asi como en su resolucion y notificacion, y la entrega
de la informacion en su caso, con exclusion de las solicitudes de acceso a datos personales y su

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

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

solicitudes de correccion de dichos datos.

DOF 18-08-2015.

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

Documentos.

DOF 03-07-2015.

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

DOCUMENTOS NORMATIVOS ADMINISTRATIVOS

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

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael

Cosio Villegas.

17-10-2022
OTRAS DISPOSICIONES

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

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

CENATRA. \
T"\ : ‘g
\
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1. Procedimiento para la seleccion
de pacientes candidatos/as a Hoja 9 de 91
trasplante pulmonar.

1. PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DE PACIENTES CANDIDATOSI/AS A
TRASPLANTE PULMONAR

)
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1. Procedimiento para la seleccion
de pacientes candidatos/as a Hoja 10 de 91
trasplante pulmonar.

1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

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

ALCANCE

2.1 Anivel interno el procedimiento es aplicable a las personas adscritas a la Coordinacién de
Trasplante.

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

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

considerados/as en el Programa de Trasplante Pulmonar.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

3.2

32

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

transparencia y evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos de la Coordinacion de Trasplante, que impliquen
atencibn 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 Coordinacion de Trasplante, deben contribuir con la

conservacion de la documentacion generada con motivo de sus actividades, de
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

conformidad con la clasificacion archivistica y Catalogo de disposicion documental que

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

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

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

esenciales para la seguridad de pacientes.

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 organos
debe contar con la aprobacién de la Direccién Médica o Direccion General para otorgarle
permiso de trabajo. En el caso de invitados extranjeros debera de justificarse su invitacion.

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

el expediente correspondiente.

En la Coordinacion de Trasplante, se atiende a pacientes que cumplan con los criterios
internacionales de referencia a un centro de trasplante pulmonar, los requisitos internos del
INER (resumen clinico actual realizado por su neumologo, ultimas pruebas de funcion
respiratoria, tomografia de térax de alta resolucion) y los criterios sefalados en el Protocolo
de Atencion del Programa de Trasplante Pulmonar para ser incluido en la lista de espera
de trasplante pulmonar.
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de pacientes candidatos/as a Hoja 12 de 91
trasplante pulmonar.

3.8

3.9

3.10

3.1

312

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

preconsulta de neumologia para apertura de expediente clinico.

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

atencidon de pacientes de trasplante pulmonar.

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

no existe ninguna posibilidad de tratamiento médico eficaz.

La Coordinacion de Trasplante Pulmonar mantendra una comunicacion constante con el
personal meédico de las clinicas de enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
brongquiectasias, enfermedades intersticiales del pulmén, hipertensién pulmonar,
neumologia, asi como con los diferentes servicios clinicos del instituto con la intencion de

reclutar posibles candidatos/as a trasplante.

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

las siguientes vias:

3.12.1 Para pacientes del INER, mediante Interconsulta interna realizada por el
personal meédico de las diferentes clinicas del INER, mediante el formato INER-EC-
08 solicitud de la interconsulta debidamente requisitado, acompafada de un
resumen clinico que incluya co-morbilidades, diagnéstico neumolédgico. manejo
meédico y/o quirurgico, ultimas pruebas de funcién 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 (TACAR).
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trasplante pulmonar,

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

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

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

morbilidades, diagnostico neumolégico, manejo médico y/o quirlrgico, ultimas

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

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

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

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

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

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

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

3.14.1 Primera etapa:

3.14.1.1 Intervencién con personal del Departamento de Trabajo Social.
3.14.1.2 Interconsultas en las especialidades de psiquiatria, nutricion clinica y
rehabilitacién pulmonar.
3.14.1.3 Estudios de gabinete, de acuerdo con lo sefialado en el Protocolo de
Atencion del Programa de Trasplante Pulmonar. h\
'\
i\
3.14.2 Segunda Etapa, comprende: |

3.14.21 Interconsultas en las especialidades de Infectologia,

otorrinolaringologia, cirugia maxilofacial, asi como urologia vy
ginecologia cuando aplique.
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trasplante pulmenar.

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

3.14.3 Tercera Etapa, comprende:

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

endocrinologia y cirugia de térax.

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

de Atencion del Programa de Trasplante Pulmonar.

3.15 Para la valoracion pre-trasplante pulmonar, en hospitalizacion, el personal medico de
trasplante debe:

3.15.1 Completar el formato de solicitud de ingreso hospitalaric INER-AHRM-01.

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

3.15.3 Elaborar formato de solicitud para la realizacion de prueba por reaccion en cadena
de polimerasa con transcripcion reversa (RT-PCR) para SARS-CoV-2 y para panel
respiratorios (filmArray), en el caso de gue aplique en el momento del ingreso

hospitalario segun los protocolos de admision.

3.15.4 Con la intencion de poder realizar todo el protocolo en un periodo de tiempo que
no exceda de una semana en hospitalizacion, se establece como prioritario la
realizacion de los estudios solicitados y las valoraciones por los/as especialistas.

\/) /

\ . /
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trasplante pulmonar.

3.15.5

3.15.6

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

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

casa.

Brindar indicaciones al/la paciente cuando aplique una vez finalizada la semana
con el protocolo completo el personal médico de la coordinacion de trasplante y

cita para la consulta externa en no mas de un mes a partir del egreso.

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

se realiza preferentemente en dia domingo al Servicio Clinico 1.

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

3171

3072

3.17.3

3.17.4

3476

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

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

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

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

Programa de Trasplante Pulmonar INER-CTR-03.

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

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

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

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

3 d /S ¥
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especialidades que lo requieran; se debe preparar el caso para presentarlo al

Comité Interno de Trasplante en sesion ordinaria o extraordinaria.

3.17.6 Notificar al/la paciente las decisiones del Comité.

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

paciente.

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

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

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

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

3.18.2 Solicitar la realizacion de estudios de laboratorio al/la paciente y de acuerdo con

los hallazgos, enfermedad y comorbilidad se pueden omitir o incluir pruebas

adicionales; para pronta referencia ver el Protocolo de Atencién del Programa de

Trasplante Pulmonar.

3.18.3 Requisitar las solicitudes de interconsulta correspondientes.

3.19 Es responsabilidad de cada especialista que participa en la valoracion de pacientes de

protocolo de trasplante, determinar si el/la paciente requiere seguimiento por consulta

externa y la periodicidad de esta.

3.20 Al Comité Interno de Trasplante Pulmonar le corresponde:

3.20.1 Recibir propuesta del caso.

3.20.2 Realizar la discusion del caso.

3.20.3 Emitir la decision acerca de la inclusion dgﬂipaciente en la lista de espera.

\\\ / N n
o
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3.21 Elequipo interdisciplinario de trasplante pulmonar es responsable de verificar la vacunacion

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

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

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

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

siguientes vacunas,

3.21.1

3212

3:21.3

3214

3.21.5

3.21.6

3.21.7

3.21.8

3.21.9

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

de forma anual.

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

Se debe esperar un ano desde la vacuna con PCV13.

S. pneumoniae conjugada 13: se debe de vacunar todo/a 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): mas de 2 arfios desde su ultima vacuna.

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

administra alas 0, 2 y 4 semanas. 3 dosis.

Hepatitis A: Si previamente no estan vacunados/as. 2 dosis administradas de 0 y
6 meses.
Papiloma humano: Mujeres de 9 a 26 anos. Tres dosis a los 0, 2 y 6 meses.

r4
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3.21.10 Vacuna para SARS-CoV-2. Contar con dos vacunas previo a trasplante acorde

al tiempo establecido de cada vacuna.

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

3.22.1 Vivir cerca del INER preferentemente.

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

pulmonar.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

envio dellla persona candidata a
realizar tramite de apertura de
expediente.

No. i s Documentos o
Responsable AEE Descripcion de actividades R,
Personal administrativo 1 Recibe solicitud de valoracion
especializada en la Coordinacion de
Trasplante.
¢;La solicitud de valoracion es
interna?
2 | Si: Recibe formato de solicitud de INER-EC-CE-39
interconsulta.
Continua actividad 7.
3 No: Proviene de personal medico
externo.
4 Recibe resumen clinico y lo turna a la Resumen Clinico
persona titular de la Coordinacién de
Trasplante.
Personal médico de 5 Revisa resumen clinico dellla
neumologia de trasplante paciente 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

——

—
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No. Sl rs Documentos o
Responsable At Descripcion de actividades Wi
8 Recibe a la persona candidata e INER-CTR-01

informa sobre el programa de
trasplante pulmonar en el INER vy
entrega librillo informativo.

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

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

cLa valoracion sera realizada en
hospitalizacion?

il 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 Reqgistros

Medicos.
Personal medico adscrito al 13 |Elabora nota meédica de ingreso INER-EC-06
Servicio Clinico 1 hospitalario e indicaciones médicas INER-EC-03

hasta el egreso del/la paciente.

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

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

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos (o}
anexo

Personal médico de
neumologia de trasplante

Integrantes del Comité
Interno de Trasplante
Pulmonar

Personal médico de
neumologia de trasplante

16

17

18

19

20

21

Revisa las valoraciones realizadas
por el personal medico
interconsultante.

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

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

;Se clasifica como apto/a allla
paciente?

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

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

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

Valoraciones

Propuesta

Resultado

Registro

Termina procedimiento.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
Personal ad ministrativo

Personal médicode Personal médico
neumologia de adscrito al servicio

trasplante clinico 1
Inicio :l

Integrantes del
y

1
Recibe sdicitud de
valoracion espedializada en

la Coordinacion de
Trasplante y Donacién de

Organos y Tejdos.

Comité Interno de
Trasplante Pulmonar

¢ La solicitud de
valaoracién es interna?,

Recibe formato de solicitud

de interconsulta.

No
INER-EC-CE-33

Proviene de persona

medico extemno.

4
Recibe resumi

en dinico y lo
tuma a la persona titular de

la Unidad de Trasplante.

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

envio a la clinica de

trasplante.
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Personal administrative

Personal médico de
neumologia de
trasplante

Personal meédico
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.

Termina Procedimiento

7

Solicita al personal médico,
el envio del/la persona
candidata a realizar tramite
de apertura de expediente.

INER-CE-04

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

B

INER-CTR-01

1l

Requisita las
Recomendaciones al/la
paciente del programa de
trasplante pulmonary lo
entrega para fira allla

paciente.

i

INER-CTR-03

A 4 10

Entrega a la persona
candidata el camet de citas
del programa de trasplante
pulmonar e inicia valoracién
dinica de trasplante.

INER-CTR-02

\
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Personal médico de
neumologia de
trasplante

Personal médico Integrantes del
Personal administrativo adscrito al servicio Comité Interno de
clinico 1

Trasplante Pulmonar

7 La valoracion sera
realizada en
hospitalizacion?

No

Realiza seguimiento de
paciente de forma
ambulatona.

1
Elabora salicitud de ingreso
para tramite en la
‘3 Coordinacién de Admision

Hospitalaria y Registros
Meédicos.

INER-AHRM-01 ﬁ

Elabora nota médica de
ingreso hospitalano e

indicaciones médicas hasta

el egreso dellla paciente.

13

A 4 14

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

gabinete.

y 15

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

INER-EC-CE-39

=)
b
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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

Revisa las valoraciones
realizadas por el personal
medico interconsultante

h 4 17

Prepara presentacion del/la
paciente en el Comité Intemo
de Trasplante Pulmonar.

a

Propuest

18

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

¢ Se dasifica como
apto/a al/la paciente?

19

No

Entrega resultado del caso
al personal médico de
trasplante,

¥

Instruye a la persona
res ponsable sanitana del

INER, para que reaice el
registro delfla paciente

APTO/A en lista de espera

$

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

Y

Termina Procedimiento )

del SIRNT.
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

2018.

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

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 Donacién de Organos y Tejidos N/P

6.5 Protocolo de Atencion del Programa de Trasplante Pulmonar.

NCD-DM-PRTO-01

6.6 Manual de Procedimientos del Servicio de Consulta Externa

NCD PR 045

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable
de conservarlo

Cadigo de registro o
identificacién unica

7.1 Librillo de Informacion

Programa

para pacientes/Programa No aplica No aplica INER-CTR-01
de Trasplante Pulmonar
5 Lo que determine el
L intsf;r)cl:lg:gglta s catalogo de disposicion | Coordinacion de INER-EC-CE-39
documental de acuerdo Trasplante
a su clasificacion
7.3 Solicitud de apertura g
de expediente 5 afos Expgqlente INER-EC-04
v clinico
clinico
7.4 Solicitud de Ingreso ;
; . 4 Expediente 0
Hospitalario 5 afios Clinico INER-AHRM-01
MO B B RS I No aplica No aplica ~INER-CTR-02
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Redistros Tiempo de Responsable Cddigo de registro o
g conservacion de conservarlo identificacion lnica
Trasplante
Pulmonar
7.6 Historia Clinica 5 afos Expediente INER-EC-05
Clinico
7.7 Notas Médicas A Expediente o
5 afios Clinico INER-EC-06

7.8 Recomendaciones al

paciente del Programa de 5 afios Expediente INER-CTR-03
Clinico
~ Trasplante Pulmonar
7.9 Indicaciones Médicas 5 afos EXP?d_ieﬂte INER-EC-03
Clinico
7.10 Solicitud de estudios | Lo que determine el ‘
de Laboratorio | catalogo de disposicion Labqratorio INER-LC-01
B Clinico
clinico documental
Lo que determine el
.. | catalogo de disposicién | Coordinacion de
741 Fropussiaral.Comite documental de acuerdo Trasplante N/
a su clasificacion
Lo que determine el
7.12 Resultado de la | catalogo de disposicién | Coordinacion de N/P

propuesta documental de acuerdo Trasplante
a su clasificacion

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1  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.

82 Comité: Comité Interno de Trasplante Pulmonar.

8.3 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 cientifin{:g; que prevenga el riesgo de rechazo del Organo,

Tejido o céelulas trasplantadas. o
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8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

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.

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

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

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

permitan realizar un Trasplante.

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

determinada sociedad deberan conocer y respetar en ocasiones especificas.

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

productos.

Receptor/a Candidato/a: Paciente que ha sido aceptado por el Comité Interno\de
Trasplantes para ser Receptor de un Organo, Tejido o célula y que ha sido inscrltp enlel
Registro Nacional de Trasplantes, hasta antes de que se le realice el Trasplante. X\

.
=L
N\

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de

dctialidacien Descripcién del cambio

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

7/ 7
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Nimero de revision

Fecha de
actualizacién

Descripcion del cambio

07/octubre/2024

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

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de interconsulta INER-EC-CE-39
10.2 Solicitud de apertura de expediente clinico INER-EC-04
10.3 Solicitud de Ingreso Hospitalario INER-AHRM-01
10.4 Indicaciones médicas INER-EC-03
10.5 Carnet de citas del Programa de Trasplante Pulmonar INER-CTR-02
10.6 Historia Clinica INER-EC-05
10.7 Notas Médicas INER-EC-06

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

10.9 Librillo de informacion para pacientes del Programa de Trasplante Pulmonar INER-CTR-01

10.10 Solicitud de estudios de Laboratorio Clinico INER-LC-01

——
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101 Solicitud de interconsulta INER-EC-CE-39

SALUD SOLICITUD DE QP Cenremmeonoes
' INTERCONSULTA Bk s ol

vl ah
DIRECCHIN METHCA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NLUMOLDGIA
SIRVICIO DE CONSULTA EXTEANA

focha: F; . =
v e
FECHA DE NACIMIENTO DEL PACIENTE !
LT
SEAVICO SOLITANTE [ S
No. DE PROTOCOLO. I . N
MARQUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOLICITE, RESALTANDO LA PRINCIPAL
*En estas especialidades lienar una solicitud por Interconsuita
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
Ci01 | PRECONSULTA DE NEUMOLDGIA CE21 | CLENICA DE EPOC
CE02 | PRECONSULTA DE GTORAINOLARINGOLOGIA® CE22 | CLINICA DE INTERSTHIALLS
CI03 | PSIQUIATIIA cen CIRUGIA
CEQd | CARDIOLOGIA CE24 | CLINICA DE TRAQUEA
CI05 | MEDKINA INTERSA CE2S | GASTROENTEROLOGIA
CEDB | NEUMDLOGIA CE26 | AUDIOLOGIA [OTORRINOLARINGOLOGIAY®
CEQT | NEUMOPEDIATRIA CE27 CLINICA DE VASCULITIS
CEQE | OTORAINORARINGOLOGIA® CE3]1 | CONSULTA DL PRIMERA VEZ A ESPECIALIDAD
CEQS | REUMATOLOGIA CE32 CONSULTA DE VALORACION ANESTESICA
CE1D | ONCOLOGIA (PABELLON 1) CE33 | CONSULTA DE LA CLINICA OE TRASPLANTE PULMONAR
CE1l | INFECTOLOGIA NEUMOLOGITA CE34 | CUNICA DE HISERTENSION ARTERIAL
CE1Z | DIETOLOGIA CE3S | NEUMOLOGIA CLINICA (PABELLON 4)
CE13 | CLINKCA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS BEL SUENO CE36 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CELS | HEMATDLOGIA® SEC1 ALERGOLOGIA
CE16 | CLINCA DELDCLOR E502 ESTOMATOLOGIA®
CE17 | REHABILITACION RESPIRATOREA * CT07 | CUNICA DE TABAQUISMO (CONSULTA NEUMOLOGICA)"
CEIR | CLINSCA DE TUBERCULOSIS
C£20 DIOPEDIATRIA®
Di {s]:

Motivo de Interconsulta(s):

Nombre del médico tratante Firma
importante:

- e recomienda envar estuchon lzadas para la aderuada real;acdn de la imercomuta

*  Eireporte de s Mterconiuta se realizacs en fa hoja de nots metics

L SSACTAMEnTS NECesana ¢l ervio de salicfud. para la COrecta progTamanan Bor ¢ personal admemstrativo de |a mnsulta externa

. Para ia mterconsuita a cardiciogia we deb anes o formata de slectrocardicgrama INER-CL-29 (12,2013}

. Heumpiogie corduita externa, wolo para especiahdades no neumalageas.

UCENCIA SANITARIA No. L1 AM .09 012 0002 INER LC CL 39 [01.202¢]
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10.2 Solicitud de Apertura de Expediente Clinico INER-CE-04

SOLICITUD DE APERTURA DE EXPEDIENTE 2‘;%

INER
DIRECCIDN MEDICA
SUBDRECCION DE ATENCON MEDICA DE NEUMOLOGIA
SERVICH0 DF CONSULTA EXTERNA

DiA MES AND HUMERQ DE EXPEDIENTE
FECHA DE SOLICITUD
NOMBRE DEL PACIENTE

ANO MES i
FECHA DE MACIMIENTO EDAD: anos | cEnero W[ ] wm[]
DIAGNOSTICOS
SERVICIO SOLICITANTE
NEUMOLDGIA O OTORRINGLARINGOLOGIA = NEUMOLOGIA PEDIATRICA O
CIRUGIA TORACICA N DIENI 1] CLINICA DE TABAQUISMD O
CLINICA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS

CLINICA DE EPOC - ot EaEhs -

OTROS

FIRMA DE SOUCITUD

VISTO BUENO

NOMBRE ¥ FIRMA DEL MEDICO TRATANTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO

PARA USO EXCLUSIVO DE ADMISION HOSPITALARIA

AUTORIZACION

NOMBRE ¥

FIRMA

HORA

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

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

- ity
SALUD  souciTub DE INGRESO HOSPITALARIO gﬁ%; el

DIRECCION MEDRCR
SUBDINECCION D ATEACION MEDNCA DE NEUMOLOGA
COORNIMACEN DE ADMISON HOSHTALAMA ¥ AIGISTROS MEDK O}

PRIORIZACION URGENTE PROCEDENCIA URGENCIAS

fechagesohtoa [ ] NORMAL SCR
Hora | W | PROGRAMADO CONSULTA EXTERNA

Ingreso pragramado y/o a Lo s Requiere Cubico Aailade P —
Programacion de ingreso

Servicio

Clinico 1 2 3 4 5 7A 8 CIRUGIA
solicitado

DATOS DEL PACIENTE e
Numero de expediente
Nombre
ey o Bin . -

Fecha de nacimiento ‘ Edad: _____ afos I Genero. H| | M

Dragnostico principal

Otros

Metas a cumplir con !
ingresc hospitalaro /
informacion adiciona

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

Nombre Parentesca
Domecilio
Estado ] Telétono Horas de traslade

MNombre completo del médico
que solicita el ingreso

Tewfono o Extension Cedula profesional Firma

AUTORIZACION DE LA COORDINACION DE ADMISION HOSPITALARIA ¥ REGISTROS MEDICOS/SUBDIRECCION DE ATENCION
MEDICA DE NEUMOLOGIA
Serviop chnico L Cama | Fecha de hospitalization 1 Hopra de asignacion y/o ingreso
|

Autoraacion

Nombre completo y firma

Observacignes

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-05-012-0002 INER-AHAM-01 (10 2019)
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104 Indicaciones médicas INER-EC-03
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SALUD INDICACIONES MEDICAS B rwmiaccry

DREICRIN PATZACA

. Estudios de taborstono. gebinete ¢ mterconsuntas

e
Medico que sispors firme Médics responzsbie: e
Nomore y speinso: Namore y apeinge:
cécua Pretesiors. Zicun Brofesiora

V. Registro de in@iadones verbaies y teicfonicas Gurante I8 atencidn midics | £:Chiliva DB S1LCIONES CF UPPENCID BN 13 Jue £1218 ur peligra Inminente 980 12
¥iOP Ge! FASIENtE § SANBCONES TALEDUONSES €N 03 QT €I MESED Na SRtE prezente. Bl recestor deRerd Confitmar s IforMBGOn Jue mecide. MsrTgue on une X
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10.5

VALORACIONES POR ESPECIALISTAS

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

= P RESPIRATORIKS
DIRECCION MEDICA
FLICTLIATRIA SUBDIRECION DE CIRUGIA
COORDINAGION DE TRASPLANTE
RARAID SOCIAL CARNET DE CITAS
PROGRAMA DE TRASPLANTE PULMONAR
NUTRIC
HEHABILITACKON PULMONAR Usted se encuentra en:
Protocolo En lista de Seguimiento
i i I 3
PR de estudio espera postrasplante
VTORRINOLARINGOLOGIA
CIRUGIA MAXILDFALIAL
it SiA L CHAX
TERCERA ETAPA SOLICITADA TERMINADA
ARDICLUGIA
GASTROENTEROLODGIA
ENDOCRINOLOGIA T IMPORTANTE: £l estor en protocolo de estudio puede resultar en NO
SER CANDIDATO AL TRASPLANTE si los riesgos superon ios beneficios
INER-CTR-02(09.2024)
FECHA | HORA | ESPECIALIDAD [FECHA [ HORA ESPECIALIDAD ]
\
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Hoja 36 de 91

10.6  Historia Clinica INER-EC-05

SALUD HISTORIA CLINICA

HOMEBRE DEL PACIENTE

NUMERQ DE EXPEDIENTE

Lomp Lo ML
FECHA DE KACIWUENTO 470, Mes D
PICHA DL LLABORACION SERVICIO DE PROCEDENCIA SERVICIO QUEELABORA [ 2020 ]
GENERD PESD TALA ESTADD CIViL [mEuGEN ["ocumacion
|
L L
LUGAFR DT ORIGEN LUGAR Df RESIDENCA
ANTECEDENTES HEREDITARIOS ¥ PAMILIARES: Cautar y edsder de morbi-mortalided [Padres, Nermanas, Conyuge, Hijos): Cancer, Disbetes Wellitus, Hipertenzion
Arterial Sistémica, Obesidad, Ama, Fibrosis Pulmonse, Tuberculosis, stras.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: ejercicio, deporte, sexusiided, higiene, hab , dicta | estada antecedentes
ccupacionsies, wisjer. Para casos pediatricos. nacimients y desarrallo paicomatris.
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS. tabaquirmo (pequetes sao), sicoholisme (dempe cantided), én sl huma de lefs, enfermedades
" irurgicos, slergias ¢ i a férmacos, A (reinte
dgico). Nots: in crmics y actual en la siguiente hoje

AMTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS menarce, ritme catsmensal/ carscteristicas, inicio de vida sesusl, gesincianes partos, cerdreas, sborios (actancis,
tontracepcidn, menopsusia

LICENCLA SAMITARIA No. 12-AM-09-012-0002

INER-EC-03 (@5 2022)
Pigraioe?
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SALUD HISTORIA CLINICA

IO ML

MEDICACION ACTUAL Y/0 CRONICA. a) Lstar mecicamentas y SupeMENTOL C8 UKD 70N <0 © 3CTudl INCIUYErCO MEC CaTENT0os 3 ALTOFCTIRIITRCON (1:n receta). by

Corrparsr con |3 medess an 3reserts er rotstalzscdan [Cates| £ Conc liar Eiscresarca: ¢or e medico responiabe de a prescr poar (Corcilas ar
i ¢ | Conciliscion de in
Perido de Ultime o
" ° medicatidn

Presen | uso (horer, dosis £
Medicemento (Nombre genérica) . Biste y tacion/ dins, sdminitrad Razon de uso . £ il:=g
N Vis meses, & [hars, ] 4 I K

F ]

Ll ¥
shet) in) A H g
-+ SN ) (/S (O

Notes: Megico Gue conciis:
Cotejo verifics COMCIEENE nIre (3 MeEacion 37ie70r © Cror 3 del PICiante 0N 13 DReLLTIGen 81 Fasaits 13cion Hace Marca ce verficac’sn 1 cancice | NOMares y apeiion:
(4. mace cruz [X) 31 Ray imcongruencas

Conciliscicn de In medicacion: €va'uscion ce 1az incongruencias. cefine i la megicacion comica contirua, se modfics o se susperce
Continin: Face mama te venficacan (1] 5 determing que s arescr SCI6n Ge T eCETETIE COrTRLarE €0 hOIpTal 13000

Susperde mocs uspenor. Modifics ncas modifcioon de £es: o pessiogs & deiermica cue & medcimento te Suspende o Modifics justfieue | Coduls
£OIOCHTCT € NUTHNO SOTMEIPSNC ETTE 3 3 CRLSE SCOTTE 3 @ Casficacon siguierte. 1. No Bene indicacidn (no pertinente pary ks situacion dinice sctuall;
Requiers posologie diferente; 3. Medicaments sin existenca; 4. Requiere vie de adminizracidn dierente, 5. Otra ¢Cubl? i suznende la meccacor | | Fethe Hora
cominica 3l pacerte o familiar &l reno ce Iz medicamentas)

PADECIMIENTO ACTUAL
Fecra G Inicio, Cu3070 £NT0M STICO. €v0ILCian CrONOIAgica. FATGM 100813 acTusl
Listado ce aroblemas

LICENCIA SANITARIS No. 12-AM-09-012-0002 INES-EC-05 [05.2022)
FheaideT
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Caodigo:
NCDPR 121

SALUD HISTORIA CLINICA

INTERROGATORIO POR APARATOS ¥ SISTEMAS
SINTOMAS GENERALES varincion panderal apetito, 1ed, fiebre, escaiorios, disfaresis, astenia, adnamim, fatigs, debihdad, malestar general

SESPIRATORIO to1, expectorscion, hemoplisis, disnes, sibilancias, dobor pleuritics.

CARDIOVASCULAR: precordaigin, palpitanones, dirnes de erfusric, ortopnes, ditnes parowistics, edema, zincope, daudicscian

DIGESTIVO. anorexis, néuses, vimito, disfagia, ‘agis, pirosn, reflvie, s , dolor ab i, ion, habite i
canstipacidn, disrres, pujo, tenezma, reciorragia, melens, ictericis, coluria, scolie.
GENITO-URINARIO: disuria, hemsturm, poliuria, nicturia, chorra (ealibre, fusrze, tenssma, gotea), ine 3 . pane & , libido, potenca sexuel,
infertilidad, vagine. fluje, delor, comeicn, ardor Mamas. dolor, masss, lesiones, tecrecidn
LICENCIA SANITARIA Ne. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-05 {03 2022)

Pagredae?
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SALUD HISTORIA CLINICA

CARE LN W

INTERROGATORIO POR APARATOS ¥ SISTEMAS

ERDOCRING pohidipsie, polifagis, bocio, letergim, bradislia. Intolerancia a fric/calor. Amencrres, galactorres, ginecomastia. Obesidad (truncal, facial) Carscreristices
sexusles

FEUMATOLOGCO ganglios, dkeras orales, X ia, ¥ bilided, artralgins, mislgise, rigides  fuerrs lar, de- dad
maowvimitntet, marche, fenomendo de Raynaud,

HEMATOLOGICD

liss, palide: de teg , petequias, purpurs, &g , sangrado gingival

MEUROLAGICO: cetales, convulsiones, perdida del estado de slerts, parestesias, paresins, mareo, vertigo, sueho, marcha, equilibrio. Diestrofa). Funciones superiores.

ORGAKDS DE LOS SENTIDOS wisicn, agudeza visual, dipfopis, vision borrosa. Dolor, smaurotis fuge:. Otsigie, oterres, nigoscusis, tinitus. Rinorres, epistaxis, deler,

escurrimiento retranasal. Garganta: delor, fonacion.

SIEL ¥ ANEXDS lumares, varisciones de color, rash, dalor, prurits, mesas, pelo, unas

EXPLORACION FISICA

TENSION ARTERIAL / mmHg FRECUENC!A CARDIACA por min,
FRECUENCIA RESPIRATORIA:  por mynuto. TEMPERATURA oC

OXIMETRIA DE PULSO:  %8at CIRCUNFERENCIA DE CUELLO em
PESO. kg TALLA M INDICE DE MASA CORPORAL:

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-03-012-0002 INER-EC-D5 {05.2022)
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SALUD HISTORIA CLINICA &

CARECIC M Lma,

EXPLORACION FiSICA
TNSPECCION GENERAL sexo, eded aparente. Eztade de conciencis, crientscion, facies, sctitud Integridad y co i Mo Marcha
Cooperasién.

CA3EZ4 traneo: cabella, zenos paranacales. Articulscidn temporo-mandibulsr, pares traneales ¥ y Vil |

dad y mimica faciel),

0105 xanteiasma, conjuntivas, esclersticas, cornens. Par craneel Il Campimetris. Movimientos: peres cranesies I, IV y VL Pupiles, reflejos fatomotor, motomoter,
consensusl Fondo sptico.

NARIZ oltwccion Par L Aletec nasal Rinoscopis

0I0Q sudicion Rinne/Weber (Per creneal ¥iii|. Otoscopie: conducte suditive cxterno. Timpane,

BOCA mucosa, labios, dientes, encias. Lengun (Par ¥II). Pailadar duro y bisndo. Aeflejo nawseozc (Par Craneal ¥ y X|. Orofaringe (Uvuls, amigdainc). Fonacidn
Deglucidn

CUELLO: piel, edema, creptanicn. Rigdez, movimientos. Traques: mowilided, dolor, Yugulares: aresion vencsa, distenson. Carotides, pulses, soples, fremita. Tiroides
, nadulos. Ade: Pard .

LICENCIA SANITARIA Ne. 12-AM-09-012-0002 INER-EC-05 405.2022)
Pagom s ae?
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SALUD HISTORIA CLINICA

LU0 MEDa
EXPLORACION FiSICA
Torax
nipeccor

Palpitagen

Percuson

ALscuitation

Ares carciaca

Mamaz

ABDOMEN forma, volumen, simetria. Piel: cicatrices, cdeme. Reflejos, hiperestesia, hiperbaralgesia, dolor, rebote, hernies. Ascitis. Peristalais Visceromegslins Pulsaz,
soplas

AECTO Tacto rectsl, esfinter, paredes, masas Proztate. Sangre ocuks en heces

GENITALES Pene, testiculos, vulve Hernias

EXTREMIDADES Volumen, estado de la superficie: cianosis, edema, pulsos, dirculacion distal. Hommans,

NEUROLOGICO: Pares craneales, Sistema motor, reflejos osteotendinazor. Sentibilidsd: tacto. Vibracion Funcidn Cerebrsl

LICENCIA SAMITARIA No. 12-4M-03-012-0002 INER-EC-05 (05.2022)
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SALUD HISTORIA CLINICA

off mmci
ieR

L0 MELCR

LABORATORIOQ ¥ GABINETE
Gasometra arteral P02 mrHg Pac02 Ttz HCO3 Ealio FH |
E:promers CvF FEVI FEVL/CVF

Raciograhia ce Torss

ko

I

olemantarial]  Vens -
Ouigerosusementario]  Ventacion mecircs [

I !
! 1
i |
¥ L= V“-‘\-.\‘.‘
IMPRESION DIAGNOSTICA
PRONOSTICO

PLANES

PLAMEACION TEMPRANA DEL ALTA: (Pacientes cue récuitren Dianeacion temarana cel alta. Con 300y0 C& £Qu 10 Tedco v/o Cudadas expecisies

Cudacoce estomaz[]  Manejo ce cremaje[]  Cuidadospaiatvos ] Trarssome ] Niguro

ELABORO LA HISTORIA CLUNICA:

Nombre complete de! medico

REVISO LA HISTORIA CLINICA

Nembre cemplets de’ medico

FECHA DE ELABORACION

UICENCIA SANITARIA No. 12-4M-09-012-0002
rigeavoe?

Cecua profes ons

Cecu s oroferona
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10.7 Notas Médicas INER-EC-06

NOMBRE DEL PACIENTE]
FECHA DE NACMIENTO
%o, DE EXPEDIENTE.

o TE HSTORA:

CLAGIFICACION 5000 CONCVICA,

FECHA
s o sl CARA
SERWSCHD CLINRCOL

EDAD,  SEXO; HOMA No_

[ FECHA YHORA

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

T —

z 0D NELRMEGADES
SALUD Recomendaciones al paciente del Programa de > it

‘'’ Trasplante Pulmonar :

Ciudad de México.

Datos del paciente

Nombre Completo:
Edad

Genero

Domicilio:

Estado civil.
Expediente

Fecha de nacimiento

Diagnéstico:

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

Manifiesto que 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 esquema de vacunacion indicado por el programa.

Realizar todos los estudios solicitados durante mi evaluacion

No fumar, no tomar alcohol ni cansumir ningun tipo de drogas recreativas

Cuidar mi salud evitando actividades de alto riesgo para evitar en la medida de

lo posible el contagio de enfermedades tanto previo al trasplante como

postenor a este.

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

NER-CTR-03/09 2045}
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INSTITUTO NACIONAL

SALUD Recomendaciones al paciente del Programa de 0%% PR P EmADE

RESPIRATORIAS

Trasplante Pulmonar INER "

DIRE!
SUBDIRECCH

10 VILLES
TON MEDICA

0N DE CRUGIA

UNIUAD DE TRASPLANTE PULMONAR

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

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

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

del programa de Trasplante Pulmonar y cumplir con los puntos solicitados
previamente:

Siatorizo || ORI o ,

Nombre del paciente
Firma del paciente

Nombre del personal médico
Firma del personal médico

Nombre dellla ‘T’est%go
Firma del/la Testigo

( f INER-CTR-O3(09
.
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10.9  Librillo de Informacion para pacientes del Programa de Trasplante Pulmonar

‘ ELABORADO PD_P:

=3 CONTACTO:
Crupo de Trauplarnt

secdir 4y

INER-CTR-01

LIBRILLO DE INFORMACION

PARA PACIENTES

PROGRAMA DE
TRASPLANTE PULMONAR

WSTITUTO NACIONAL

DE ENFERMED ADES

RESPIRATORIAS
NER  ISWARL COSIO VILLEG)

AS
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10.10 Solicitud de estudios de Laboratorio Clinico INER-LC-01

SALUD =
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

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

con el fin de restablecer y mejorar su salud.

ALCANCE

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

Trasplante.

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

usurias/os.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

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

transparencia y evitando la duplicidad de funciones.

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

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

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

conservaciéon de la documentacidn generada con motivo de sus actividades, de
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conformidad con la clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicion documental gue

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

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

Direccion Médica.

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

3.4. La notificacion al/la potencial receptor/a, es responsabilidad del personal neumologo de

Trasplante, (ver Protocolo de Atencidn del Programa de Trasplante Pulmonar).
3.5. Es responsabilidad de la probable persona receptora:

3:9:1, Presentarse en la ventanilla del Servicio de Urgencias Respiratorias a mas tardar
2 horas después de la notificacion, acompafado/a de un familiar, con su carnet \\
de citas y una identificacién oficial, independientemente de la hora y el dia.

3.6.2.  Contar con panel viral respiratorio negativo, de lo contrario no podra ser (
candidato/a al trasplante pulmonar y se valorara el llamar a otro/a receptorlar\_\
dependiendo de la compatibilidad y de la posibilidad de acudir al Instituto\\""“

inmediatamente para no extender el tiempo de isquemia del 6rgano. (consultarel \
Protocolo de Atencién del Programa de Trasplante Pulmonar) /
3.6. El personal especialista en Cirugia de Trasplante (implante) y anestesiologia, deben: \Q

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

P
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3.6.2.Llevar a cabo la valoracion, previo al ingreso del/la receptor/a al Servicio designado

del Departamento de Areas Criticas, tomando en consideracion:
3.6.3.Revisar el expediente clinico de |la persona receptora.

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

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

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

Trasplante Pulmonar.

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

3.7. Elequipo de cirugia de explante esta conformado por 2 especialistas en cirugia de torax y

por personal de la Coordinacion de Donacion de Organos y Tejidos.

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

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

el INER con la persona receptora.

3.8.2. Corroborar que la situacion clinica del/a paciente corresponda con lo presentado

al momento de la oferta de organos.

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

Salud en materia de trasplante.

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

de explante.

\ " /
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3.8.5. Llevar 2 hieleras e insumos necesarios para toma de muestras sanguineas,

muestras bronquiales y cirugia de explantacion

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

Pulmonar.

3.9. El personal del equipo de cirugia de implante esta conformado por 3 especialistas en

cirugia de torax, quienes deben abordar al/el paciente para iniciar con la primera

neumonectomia en cuanto se tenga viabilidad del 6rgano. Para mas detalles ver Protocolo

de Atencion del Programa de Trasplante Pulmonar.

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

objetivo:

3.10.1. Recuperacion de la anestesia general.
3.10.2. Monitoreo hemodinamico

3.10.3. Control de la temperatura

3.10.4. Control respiratorio

3.10.5. Control de la hemostasia y sangrado postquirargico
3.10.6. Control del funcionamiento del injerto
3.10.7. Control del drenaje por tubos de térax
3.10.8. Profilaxis antibiotica, antiviral, antimicotica
3.10.9. Control de la infeccién

3.10.10. Control de las complicaciones

3.10.11. Extubacion precoz.

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

¥
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912,

3111,
3914.2.

3.11.3.

3.11.4.

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

Pasar visita todos los dias.

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

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

trasplante pulmonar inmediatamente.

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

neumologo del equipo de trasplante:

3.12.1.

9:12:2;

31423

3.12.4.

3125,

3.12.6.

327

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

Respiratorios como en el Servicio de Terapia Intermedia u hospitalizacion.

Verificar y ajustar niveles de inmunosupresion.

Mantener comunicacién estrecha con el equipo médico del Servicio de Cuidados
Intensivos Respiratorios para ver evolucién.

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

Coordinar con el personal medico de Cuidados Intensivos Respiratorios y cirugia

de torax para dar informes a los familiares.

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

pulmonar.

Solicitar las valpraciones especializadas por nutricion, trabajo social y psiquiatria.
N
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3.12.8. Coordinar con el grupo médico del servicio de cuidados intensivos respiratorios y

de cirugia de torax el egreso del/la paciente.

3.12.9. Dar seguimiento en consulta externa de trasplante pulmonar.

3.12.10. Es responsabilidad del personal neumologo intervencionista del programa de
trasplante la realizacién de la video broncoscopia a pacientes del programa,
especialmente durante su estancia en el Servicio de Cuidados Intensivos

Respiratorios.

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

pulmonar:

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

referente en lo quirtrgico.

\l
\ o K
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40 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Responsable del programa
de trasplante pulmonar

Paciente receptor/a

Personal medico del Servicio
de Urgencias Respiratorias

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

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

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

Activa el “cédigo de trasplante” para
notificar al equipo multidisciplinario
involucrado en el procedimiento de
trasplante pulmonar,

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

Acude al Servicio de Urgencias
Respiratorias para su registro.

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

¢ El resultado PCR es positivo?

Si: Noitifica a la persona responsable
del programa de trasplante pulmonar.
Regresa a IT\Hactividad 2,

)

|

Notificacion

Notificacion

INER-LC-01
PCR

%,
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No. T il Documentos o
Responsable Act. | Descripcion de actividades
) anexo
9 No: Inicia tramite de ingreso INER-AHRM-01
hospitalario requisitando la solicitud
de ingreso hospitalario.
Personal Médico adscrito y 10 |Reciben al/la paciente para revision
de enfermeria de la STPQX clinica, asi como del expediente
clinico.
Responsable del Programa 11 | Realiza las indicaciones especiales,
de Trasplante Pulmonar previas a la cirugia de trasplante.
Personal meédico de cirugia 12 |Explica el procedimiento allla INER-EC-DM-01
encargado del trasplante paciente y requisitan formato de
consentimiento informado para firma
de la persona receptora.
13 | Verifica disponibilidad de sala para
cirugia.
Personal médico de 14 | Realiza nueva valoracion
anestesiologia preoperatoria a la persona receptora.
Personal medico de cirugia 15 | Ejecuta el procedimiento quirtrgico
encargado del trasplante de acuerdo con la técnica descrita.
Personal médico de 16 | Efectua la monitorizacién y el manejo
anestesiologia de liquidos trans-operatorios y de la
via aérea de la persona receptora.
17 | Realiza el mantenimiento anestésico
y ventilacion mecanica de la persona
receptora durante la cirugia.
Responsable del Programa 18 |Inicia proceso de inmunosupresion y
de Trasplante Pulmonar manejo postquirdrgico.
Personal Médico adscrito de = z:tatiz'c?s e;?:éﬁgggs e Solicitudes de
la STPQX udios p : estudios

N

[\

=
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Responsable

No

Act.

Descripcion de actividades

Documentos o
anexo

Responsable del programa
de Trasplante Pulmonar

20

21

22

23

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

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

Brinda orientacién a familiares vy
pacientes sobre indicaciones de citas
y seguimiento  ambulatoric en
consulta externa.

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

INER-EC-06

Termina procedimiento.

-
e
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Responsable del
Programa de
Trasplante Pulmonar

Paciente receptor/a

Personal médico del
Servicio de
Urgencias
Respiratorias

Personal médico
y de Enfermeria
del STPQX

Personal meédico
de cirugia
encargado del
trasplante

Inicio '

Recibe del CHDOT la
notificacion de la
existenciade un/a
posible donador/a

Notificacion

2

Rewvisa en colaboracion
con el personal de
cirugia de trasplante
pulmonar, la lista de
esperay eligen alfla
receptor/a de acuerdo a
la compatibilidad
sanguinea, tamario de
torax, etc

r 3

Notifica ala presidencia
del Comité Intemo de
Trasplante Pulmonar
cuando se cuente con
receptor/a para el/la

donador/a.
Notifica ion

Y a

Activa el "codigo de
trasplante” para
notificar al equipo
multidisciplinario
involucrado en el
procedimiento de
trasplante pulmanar.

5

Informa via telefonica
alfla potencial receptora
elegido/a que debe
presentarse en el
Servicio de Urgencias
Respiratorias del INER.
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Responsable del Persgnal'rqed:’co e Personal médico Personql mt:edico

Programa de Paciente receptor/a Uerrg"::":ia: y de Enfermeria de C“’“Q'z ;

Ti te Pulmonar < E encargado de
rasplan u Respiratorias del STPQAX

trasplante |

-]

Acude al Servicio de
Urgencias
Respiratonas para su
registro.

[

I

Asigna cama en area
prehospitalaria, solicita
toma de laboratorios y

prueba PCR SARS-

COov-2.

.Elresultado PCR
es positivo?

8

Notifica ala persona
responsable del
Programa de
Trasplante Pulmonar.
Regresa a la actividad
-3

Inicia tramite de
ingreso hospitalano
requisitando la
solicitud de ingreso
hospital

=

ano
10

Reciben alla paciente

para revisién dinica,

asi como del
expediente dinico.

l 1

Realiza las indicaciones

especiales, previas a la
cirugia de trasplante.
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Responsable del Personal médico del Personal médico

Programa de Servicio de Pe;soé'afl el de cirugia Personal médico
Trasplante Pulmonar Urgencias yoe I; grnena encargado del de anestesiologia
Respiratorias del STPQX traanlant
12
Explica el

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

la persona receptora.
INER-EC/CI-DM-01

13

Verifica dsponibilidad
de sala para drrugia.

[

Realiza nueva
valoracion
preoperatoria de la
persona receptora

[

Ejecuta @
procedimiento
quirurgico de acuerdo
con |atécnica descnta.

[

Efectua la
manitorizacion y el
manejo de liquidos

trans-operatorios y de
la via aérea de la

persona receptora.

Realza &
mantenimiento
anestésico y ventilacion
mecanica de la persona
receptora durante la \

cirugia. \

_J

[

Inicia proceso de
inmunosupresion y
manejo postquirirgico.

i
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Responsable del
Programa de
Trasplante
Pulmonar

Personal médico del
Servicio de
Urgencias

Respiratorias

Personal médico
y de Enfermeria
del STPQX

Personal médico
de cirugia
encargado del
trasplante

Personal medico
de anestesiologia

19

Realiza evaluacion
inicial e indica estudios
paraclinicos.

20

Llevaa cabo el control
hemedinamico,
respiratono,
hematolégico y
manejos especiales.

Y 21

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

v 2

Brinda onenfacién a
familiares y pacientes
sobre indicaciones de

atas y seguimiento

ambulatorio en consulta
externa.

.

Decumenta la atencién
proporcionada a la
perscna receptora en la
nota médica y el
sistema de expediente
dlinico electrénico.

INER-EC-08

r

Termina
Procedimiento
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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. NDC-DM-PROT-01
6.6 Manual de Procedimientos del Servicio de Consulta Externa NDC PR 045
6.7 Manual de Procedimientos del Departamento de Trabajo Social NCD PR 047
\
7.0 REGISTROS \
A\
Registros Tiempo de Responsable de Codigo de registro o \\
conservacion conservarlo identificacion tnica
7.1 Solicitud de Ingreso 5 anos Expediente Clinico INER-AHRM-01
Hospitalario d
T2 Consentimiento 5 anos Expediente Clinico INER-CE/CI/DM-01 \
informado  autorizacion o /\
de procedimientos Y \
diagnosticos, medicos, \{
guirurgicos ~ menores, }\_
invasivos y de /
rehabilitaciéon
7.3 Solicitudes de estudios No aplica No aplica N/P
7.4 Nota Médica 5 anos Expediente clinico INER-EC-06 \Q
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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 celulas trasplantadas.

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

Organo, Tejido o célula.

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

compartir recursos y responsabilidades.

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

complementarias que trabajan por un objetivo compartido.

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

permitan realizar un Trasplante.

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

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

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

determinada sociedad deberan conocer y respetar en ocasiones especificas.

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

b
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8.9 Receptor Candidato/a: El/La paciente que ha sido aceptado/a por el Comité Interno de
Trasplantes para ser receptor/a de un érgano, tejido o célula y que ha sido inscrito/a en el
Registro Nacional de Trasplantes, hasta antes de que se le realice el Trasplante.

8.10 Trasplante: a la transferencia de un organo, tejido o células de una parte del cuerpo a otra,
o de un individuo a otro y que se integren al organismo.

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

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

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fecha de

Numero de revision o gl
actualizacion

Descripcion del cambio

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

Actualizacién por cambios en la estructura
1 07/octubre/2024 institucional y de normas, politicas vy
lineamientos.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de Ingreso Hospitalario INER-AHRM-01

10.2 Consentimiento informado Autorizacion de procedimientos diagnosticos, meédicos,
quirtrgicos 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  souciTup pE INGRESO HOSPITALARIO

DALCOION MECRA
SUBOIRECCON OF ATENCION MECCA D NEUMOLOGIS
CODMIINADON DE ADMISTN HOSHTALASA 1 REGISTROS MEDILOS

saiMenans PRICRIZACION URGENTE PROCEDENCIA URGENCIAS
Fechadesoicitud [ ] NORMAL SCIR
Hora PROGRAMADO CONSULTA EXTERNA

Ingreso programado y/o i [ e % = - e e
Programacion de ingreso Requiere Cotreiss Aniar tabrtacion campartda

Servicio

Clinico 1 2 3 1 5 T8 78 CIRUGLA
solicitado

DATOS DEL PACTENTE
Numero ge cxpediente
Nombre
RAa Mes R L e ok | AR g

Fecha de nacimiento Edad: afios Género H[ ] M

Diagnostico principal

Ctrox

Metas a cumpiir con el
ingreso hospitalara /
Informacion adicicnal

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

Nombire Parentesco
Domiciio
Estado [ Telatena Horas de traslado

Nombre completo del medico
que solicita el ingreso

L Teigfono o Extension Cedula profesionat Firma

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

Servicio clinico I Cama Fecha de hospitalizacion J. Hora de asignacion yi'o iIngreso

Autorizacicn

Nombre compieto y firma

Observaciones

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-AHRM D1 (10-2019)

|
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10.2 Consentimiento informado Autorizacién de procedimientos diagnosticos, médicos,

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

" o CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS INSTITUTO NACONAL DE
ALUD o ] : enstaEDADES
2 « L5 DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS {MAYORES Y MENORES), AESPINATORIAS
M INVASIVOS, DE REHABILITACION INER: taas.cosiolesioeas

e S it 0 PO ITIENIGS IENGSticon, miSkis, Qi Ko mamored imeasivi 1l retubdliacon, Du 4w i ol Bl o &
v s e ate e e, Caaslui (v, et ) &1 A2y

3y 4 ks Ny e O il Wewic i S0 0 SERD T30 0

Tlaipan, Ciudad de Méxnco, 8

oe
Nombre compieto del paciente

Fecha d¢ nacimiente
Ada L Ola

N. de expediente

Informacién Con motwo de la atencién médica que se encuentra Usted recitiende por su prablema de

iiiiiiiiiiiiiiii i hadeterminado que s réquiere de 2 reatizacion de un procedimients

QUIFLTRICO invasiva, renail1acion
Gue agul s8 indican

£ médico tratante debe describir el procedimianto, lipo de estudio o el tratamiento a reslizar, s (omo los beneficios esperados y los riesgot
inheremtes, asi como posibles alternativis.

LCEMCIA SANITARS No | 2-AM-09-00T 0002 NER-EC/CHDM-01 (07 2018
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SALUD Wi CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS l;:*l';r‘::;;cum
Bt SN B ' '%,y}‘; DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), RESPIRATORIAS
E INVASIVOS, DE REHABILITACION INER SMa.cosiowairaas
AUl o on de prowedinienton Hagnosticon, M SLUL, Quirdn DKot MENOor e, (Pvasivel y o remabBIa0IoN. Jv & 00 ol Reg ety e le ey G O Saud 6N mated i e Pretad i de
Mol 8 S e b dica . Cagitidt (V. Art, 80 B RZ ¢ B3 v @ ke MOre OFicial Marsic iva S04

streay ates & 1y 301

Consentimiento: Yo £0omi Caracter de __. hago constas

fue exp

da en forma vergal, sin présion alguna, de manera clara, sencilla y completa sobre el probable diagng

0, 8 prondstico y Lratanvento
de la entermedad en cusstion y autoriza libremente 1 realizacion del procedimiento diagndstivo, médico, quirurico, nvasivo y/o de rehabilitacion gue
Aquil se Indica. sabienao ellog) Diagnosticals] probable(s) o diagnastico confirmada de.

M explicaran los beneficios esperados, asi como 08 resgas potenciales v posibles complicacion

s del procedimients antes mencionado. Estoy
enteradoda) de qui

Cualguier procadimients o administracion ¢& Mesiamentos representa un resga de comphcaciones, pero que el benefizio redundara
0 un diagnostice v tratamiento adecuado de mi problama medico. Asi msmo, s& me ha informado gue es un Hospital-Escuela donde personal clinico
e formacon puede particigar €n mis procesos de alencion

Tomande en cuernts lo antencs y én pleno uso 08 mis facuilades determing que

] $I AUTORIZO al equipo de salud del INER a que realicen el [ ] NO AUTORIZO, el procedimiento propuesto y dectaro que

procedimiento antes sefialado entiendo ¥ acepto los riesgos y posibles consecuencias
derivadas de la falta de realizacion del procedimiento
diagnostico,  medico, qQuirdrgeo, invasivo  y/o  de
rehabilitacion planteado

Nombire completo del paciente, familiar cercano, persona responsable o representante legal Firma y/o huella digital
TESTIGO TESTIGO
Nombre completo Nombre completo
Firma y/a hueila gigial Firrea yfo huella gigital
Nombre completo del médico tratante Cidula Profesional Firma
En caso de cambiar de opinidn, podra ser r do el co i del procedimiento sefalado en cualquier momento, registrando la
determinacion en el reverso de este documento. En caso de que el T © ttor legal del mismo no sepan leer o eseribir,

deberan plasmar su huella digital. La revocation de este documento no condicionard ia prestacion de servicios de atencidn meédica.

Yoen mifardcter de pacente, familiar o responiable legal del paciente, revoco el ¢ imienlo autoritado previ te e este formato y declaro
gue entiends y aCeplo 105 riesgos v posibles consecuencias derivadas de la falta de realiz

nvasve y/0 de rehabilitacion glanteado.

cion del procedimiento diagnosti<o medico, qQuirurgico,

Revoco el consentimiento de

Nombre comgpleto del paciente, familiar responsable o representante legal gue revoca Firma y/o huella digital | Fecha (dia/mes/afio)

Este documento debera ser elaborado en original, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras e integrarse al expediente clinico del \
paciente. Cada vez que sea necesaria la autorizacién de algun procedimiento diagndstico, médica, quirdrgico, invasivo o rehabilitacion al
paciente, deberd de elaborarse un Consenti to Informado.

LCEMCIA SANITARIA No 12 AR 0100002 INER-EC/CI/OM 01 (07.2018)
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10.3 Notas Médicas INER-EC-06

NOTAS MEDICAS

No. DE EXPEDIENTE:

No.DE HISTORIA:

NOMBRE DEL PACIENTE!

FECHA DE NACMIENTD.

CLASIFICACICN SOOOECONOMICA.

FECHA]

i =Ty CaMA, |

SERWSOIO CLNRCOY

foas) SE] HOIANo

FECHA Y HORA

ANOTACIONES DEL MEDICO
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1.0 PROPOSITO

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

casos de deterioro respiratorio de pacientes trasplantados/as.

2.0 ALCANCE

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

trasplante.

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

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

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

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

AN

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

atenciébn médica de pacientes gue 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.

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

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

)
N \‘{‘
P
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3.4

3.5

3.6

3.7

conformidad con la clasificacion archivistica y Catalogo de Disposicién 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
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 electréonico definidas por la

Direccion Médica.

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

acciones esenciales para la seguridad de pacientes.

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

de Trasplante Pulmonar.

El Control de la via aérea, debe contemplar:

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

neumologo/a de trasplante.

3.7.2 Realizar lavado bronco alveolar y biopsia transbronquial segun el protocolo y criterio

del personal neumaélogo intervencionista del programa.
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3.8 Lalnmunosupresion, comprende:

3.8.1

3.8:2

3.8.3

3.8.4

385

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

segun el tiempo de trasplante.

Objetivo acorde al tiempo de trasplante:

3.8.2.1.1 Primeros seis meses: Niveles entre 12-15

3.8.2.1.2 Seis meses al primer afio: Niveles entre 10-12

3.8.2.1.3 Primer al segundo afio: Niveles entre 8-10

3.8.2.1.4 Posterior a los dos afios: Niveles entre 5-8 \\
Control de funcion pulmonar \‘

3.8.3.1 Realizar control de funcion pulmonar con espirometria simple cada

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

después cada mes. \

Control por nutricién, psiquiatria y trabajo social.

3.8.4.1 Acompafiamiento permanente determinado por cada uno del personal )

especialista.
Rehabilitacion pulmonar:

3.8.5.1 Inicia desde el post operatorio inmediato y se mantiene {

ambulatoriamente por lo menos con tres sesiones semanales, la fase

"

Y44 =

N X
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3.8.6

3.8.7

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

mantenimiento.

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

meses el segundo y anualmente desde el tercer afo.

Control con paraclinicos ambulatorios:

3.8.7.1 Espirometria simple.

3.8.7.2 Tomografia de torax de alta resolucion (TACAR)

3.8.7.3 Caminata de 6 minutos

3.8.7.4 Oximetria en reposo y ejercicio

3.8.7.5 Gases arteriales.

3.8.7.6 Radiografia de térax

3.87.7 ECG

3.8.7.8 Hemograma

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

3.8.7.10 Glicemia

3.8.7.11 Creatinina, nitrégeno uréico en sangre (BUN)

3.8.7.12 Electrolitos séricos (6)

3.8.7.13 Pruebas de funcién hepatica

3.8.7.14 Proteinas totales, albumina, globulinas.

38.7.15 Perfil de lipidos /

|l | ..fff‘f'
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3.8.7.16 Carga viral de Citomegalovirus (CMV).

3.8.7.17 Estudio de expectoracion, tincion de gram y cultivo para aerobios y
anaerobios, cultivo para hongos y micobacterias.

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

3.8.7.19 Ecocardiograma transtoracico (ECOTT)

3.8.7.20 Broncoscopia y biopsias transbronquiales.

3.8.7.21 En pacientes mujeres se hace anticoncepcion con cualquier
esquema excepto los hormonales. Posterior a esto queda a
recomendacion de expertos encargados al igual que de acuerdo a

la evolucion de cada paciente.

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

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

3.9.1 Riesgo de osteoporosis.

3.9.2 Hipercolesterolemia y su manejo.
3.9.3 Diabetes mellitus.

3.9.4 Hipertension arterial sistémica.
3.9.5 Enfermedad renal cronica.

3.9.6 Citopenias a consecuencia de tratamiento.

3.9.7 Tamizaje oncologico.

3.9.8 Enfermedades que ameritan tratamiento especifico. | \

310 Una de las complicaciones gque acompafan el trasplante pulmonar es el rechazo
pulmonar agudo y/o crénico (aproximadamente 90% de los/as pacientes trasplantados/as

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

.. f/
//
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3.1

312

3.13

3.14

3.15

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

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

Trasplante Pulmonar.

El personal médico Neumdlogo de Trasplante debe identificar allla paciente
postrasplantado/a que presente disminucion de la funcion pulmonar y decidir la via de
atencion que debe seguirse:

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

presentarlo directamente en el Servicio de Urgencias Respiratorias.

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

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

del programa de trasplante con los cuales requiera seguimiento.

En el seguimiento de pacientes receptores/as postrasplante, el personal médico debe
considerar la siguiente informacion:

3.15.1 Fenotipos basicos de la disfunci{’:ﬁ cronica del injerto pulmonar (CLAD)

¥

% il /

,_/ ?‘"
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Fenoctipo '

Obstruccion | Restriccion (reduccion de la Opacidades en la TAC d
(FEVI/FVGC <0.7) ' _ '
capacidad pulmonar total

210% con respecto al basal) '

RAS No Si Si
Mixto Si Si Si
Indefinido (1) Si No Si
Indefinido (2) Si Si No
3.15.2 Opacidades en la TAC: Opacidades parenquimatosas y/lo aumento del
engrosamiento pleural compatible con un diagnéstico y/o fibrosis pleural y que
probablemente cause una fisiologia restrictiva.
3.15.3 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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3.15.4 Factores de riesgo para disfuncion crénica del injerto pulmonar (CLAD)
3.154.1 Probables factores de riesgo.

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

3.15.4.1.4 Falta de apego al tratamiento médico.

3.15.4.2 Posibles factores de riesgo.

3.15.4.2.1 Infeccién por citomegalovirus (CMV).
3.15.4.2.2 Neumonia organizacional.

3.15.4.2.3 Infeccién por bacteria / hongo / virus.
3.15.4.2.4 Edad avanzada del donador.
3.15.4.2.5 Tiempo prolongado de isquemia.

3.15.4.2.6 Reaccién humoral.

3.15.4.3 Hipoteticos factores de riesgo.

3.15.4.3.1 Enfermedad subyacente.

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

3.15.4.3.3 Genotipo del receptor.

3.15.4.34 Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) con K " 

aspiracion. BN |
,‘ :

1\
! /1
A—t

3.156.5 Opciones terapéuticas
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Primero, exclusion de otras causas de disfuncién pulmonar como infeccion, estenosis

anastomotica, derrame. Después de ello:

3.15.5.1 Estadio inicial (DAPC 1-2).

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

3.15.5.1.2 Incremento o ajuste de la inmunosupresion.

3.15.5.1.3 Ciclos de esteroides sistémico

3.15.5.1.4 Exclusion de ERGE (pHmetria y manometria).

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

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

3.155.1.7 Montelukast 10 mg diario.

[\

3.15.5.1.8 Fotoferesis extracorpoérea: \\

\ |
|

315.5.1.8.1 Dosis  individual, usuaimente  dodw ”\\
tratamientos en dos dias separados por
ciclo (duracion de 4 H por tratamiento),
intervalo entre ciclos inicialmente 1 semana,

despues 1-4 semanas.

3.15.5.1.8.2 Duracion de la terapia es individual

(semanas a afos)

3.15.6 Estadio avanzado (DAPC 3-4).
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3.15.6.1
3.95.6.2

3.15.6.3

3.156.4

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

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

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

inmunosupresion a la normalidad o a niveles bajos que

ayude a un mejor control de la infeccion.

3.15.6.4.1 Profilaxis de infecciones.
3.15.6.4.2 Buena terapia fisica.
3.156.6.4.3 Pérdida de peso (caquexia pulmonar) — posible

prueba PEG.

3.15.7 Sindrome del injerto Restrictivo (RAS)

3.16.7.1

31572

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

Algunos estudios han demostrado efectos marginales

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

Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documentos o
anexo

Personal
neumologia de trasplante

medico

de 1

Recibe allla paciente para
seguimiento post trasplante en el
Servicio de Consulta Externa.

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

¢ Identifica algun dato de insuficiencia
respiratoria por rechazo?

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

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

¢El seguimiento serd de forma

ambulatoria?

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

Termina procedimiento

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

Estadifica el rechazo

INER-AHRM-01
INER-CE/CI/DM-01
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Responsable No. Descripcion de actividades Bogumentos o
Act. anexo
8 |Otorga tratamiento de manera
oportuna al/la paciente.
9 Documenta la atencidn medica INER-EC-06
proporcionada.
Termina Procedimiento.
|/
7/
\/'f.' Y|

e
B
—
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Personal médico de
neumologia de trasplante

G ),

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

4 2

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

¢ ldentifica algu
date de insuficiencia
respiratona por
rechazo?

No

Continua con la valoracion
clinica de manera ordinaria de
acuerdo a Protocole de
Atencion del Programa de
Trasplante Pulmonar

Si Continua en actividad 8

4

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

7

\."‘\\‘ ‘
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Personal médico de
neumologia de trasplante

7 ldentifica algu
date de insuficiencia
respiratona por
rechazo?

Si

5

Indica el ingreso hospitalario
dependiendc la gravedad por
Admision Hospitalaria y/o
acude con ellla paciente ala
Unidad de Urgencias
Respiratorias

INER-AHRM-01

INER-CE/CIDM-01

Termina Procedimiento )

Diagnostica el rechazo y
solicita nuevos estudios
requisitando los formatos de  j&—
broncoscopia, funcion
respiratoria y de Imagenologia.

y 7

Estadifica el rechazo

8

Otorga tratamiento de manera
oportuna al paciente.

~
y 9 (
|
Documenta la atencion medica /
proporcionada 1 /
/1| #
y

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

8.1 Comité: El Comité Interno de Trasplante Pulmonar.

8.2 Disnea: dificultad respiratoria o falta de aire.

8.3 Dificultad respiratoria: es una afectacion que involucra una sensacion de dificultad o

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

84 Exacerbaciéon: empeoramiento agudo y sostenido de la limitacién del flujo aéreo del/a
paciente con aparicion o aumento de disnea que excede las fluctuaciones diarias de la

etapa estable que exige cambios en la terapia usual.

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

compartir recursos y responsabilidades.

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

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

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

sucedera.

8.9 Protocolo: es un conjunto de reglas o instrucciones a seguir, fijadas por la ley o la tradicion,
hace referencia a distintas conductas y reglas que las personas en una determinada "\:‘
sociedad deberan conocer y respetar en ocasiones especificas.

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

productos.

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

/ oil 8
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812 Trasplante: La transferencia de un organo, tejido o células de una parte del cuerpo a otra,

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

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision

Fecha de
actualizacién

Descripcién del cambio

Generacion del documento e integracion de
13/octubre/2023 procedimientos de acuerdo a la estructura

funcional del area.

07/octubre/2027 institucional
lineamientos.

Actualizacién por cambios en la estructura
y de normas, politicas vy

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de Ingreso Hospitalario INER-AHRM-01

102 Consentimiento informado Autorizacion de procedimientos diagnosticos, médicos,

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

o
e

SALUD  soucitup DE INGRESO HOSPITALARIO =

DARECCION MEDNCR
SUBDIRECCO DE ATENCION MEDACA DE SEUMDLOGA
COORDINACEM DE ACMISON MOSMTALARA ¥ REGISTROS WMEDCTS

Dua/Mes Ao PRIORIZACION URGENTE PROCEDENCIA URGENCIAS
Fecha de solicitud NORMAL | |scR -~
Hora PROGRAMADO CONSULTA EXTERNA

. et A
WPt | 5 | | ™ | g | oo | |
Prog de ingreso
Servicio
Clinico 1 2 3 i 5 A 78 CIRUGIA
solicitado

DATOS DEL PACIENTE
Numero de expediente

Nombre

Aba ) Oia
Fecha de nacimiento J lis;& o afos } Género H[ | M)

Diagnostica prncipal

Otros

Metas a cumplir con el
ingreso hospitalaro /
informacion adicional

DATOS DEL FAMILIAR RESPONSABLE O RE| ANTE LEGAL A QUIEN SE NOTIFICA LA RESOLUCION

Nombre Parentesco

Domicio

Estado J Telétono

Horas de traslado

Nombre completo del médico
que solicita el ingreso

L Telefona o Extension Cedulaprofesonal Firma

AUTORIZACION DE LA COORDINACION DE ADMISIGN HOSPITALARIA Y REGISTROS MEDICDS/SUBDIRECCION DE ATENCION
MEDICA DE NEUMOLOGIA
SErvioe chricg F Cama Fecha de hospitaiizacion Hofa de aMENacion y/o INgreso

Autonzacion

Nombre completo y firma

Observaciones

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-02-012-0002 INER-AHRM-01 (10 2019)
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10.2 Consentimiento informado Autorizacion de procedimientos diagnosticos, médicos,

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

SALUD PN CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS ol practa
i e . ENFERMEDADES
LS e B \“"i’»”‘, DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), RESPIRATOR1AS

iog INVASIVOS, DE REHABILITACION INER 'svancosomudn

Phutericacidn de procedinentos diagndsticos, seddbons, qui drgioos enanores, invasiven y oe renabilitackon. Do ac oo 3l Sy
S B O L i, Cogstiin v ot 80 A2 AL v ATy 4 W Nurea Dfal Mexe ana SOk 004 5543 2052

Tlalpan, Cudad de Mexico, a de TP e L
Nombre compieto def paciente Fecha de nacimiento N. de expediente
Afc Mes Oia
Informacién. Con mativo dé la atencidn médica que se encuentra Uisted recienda por su probiema de R . Su medicalo)
tratante { — | D3 dEterminado que <& requiere dé 1a réalizacion de un procedimianto

p % =i =
| |magnesuco, | [medio _|auirangico | invasive [Jeenasitnacion

que aqui e indican.

E! médico tratante debe describir e procedimiento, tipo de estudio o el tratamiento a realizar, asi como fos beneficios esperados y los riesgos
inherentes. asi como posibles alternativas:

LICENLIA SANITARIA No. 12 AN 0% 212 0002 INER-EC/CI/OM-01 (07.2018)
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. r CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS INSTITUTO NACOWAL DE
SALUD 28 . ENFERMEDADES
2 bl '\ 'y DIAGNOSTICOS, MEDICOS, QUIRURGICOS (MAYORES Y MENORES), HESPIRATORIAS
s INVASIVOS, DE REHABILITACION INER tMAS CONO VALISAS

Buloriadn du procedimienton diagndst o, mddCus, guv

Lo G st DA Casalub I, A

NG, invasivis y &8 rehabditacibn
3 B2 v A1y 3 L e Official M

N Gt

Co timiento: Yo en mi caracter de

hago constar

que me fue explicada en forma verbial, sin presidn alpuna, de manera clara, sencilla y completa sobre el probable diagndstics, & prond

¥ tratamiento
ge la enfermedad €0 cuestion y autoriza libremente |a realizacdn del procedimento diagndstwo, medico, quiru ko, invaive v/o de rehabilitacon gue

Aqui 58 indica, satiendo #1)ios] Diagnosticols| probableds) o diagnostico confirmade de

Me explicaron 105 beneficios esperados, asi como los riesgos potenciales v posibles complicationes del procedimiento antes mencionado. Estoy
snteradola) de que cualguier procedimienta o administracion dé medic 2mentos representa un nesgo de comphcaliones. pero que el bensaticio redundara
en un ;I.as:‘ﬁ)ﬂn;n y Lratamiento adecyado de my probiema médico Asi mismo, &8 me ha infarmado gue &< un Hospit al-Escuela donde personal Chniko

en formacdn puede participar en mis procesas de slencion
Tomands en Cuenta e antefior y en pleno uso de mis facultades delerming que.

] S AUTORIZO al equrpo de salud del INER a que realicen el [ ] NO AUTORIZO, el procedimiento propuesto y declaro que
procedimiento antes sefalada. entienco y acepto los riesgos y posibles consecuencias
derivadas de la falta de realizacion del procedimiento
diagnostico, medico, quirurgo, invasivoe  y/o  de

rehabilitacion planteado.

Nombre completo del padiente, familiar cercano, persona responsable o representante legal Firma y/o huella digital
TESTIGO TESTIGO
Nombre completo Nombre completo
Firma y/o huella gigital Firma y'o huella digaal
Nombre completo del médico tratante Cedula Profesional Firma
En caso de cambiar de opinién, podra ser revocado el consentimi del procedimiento s do en cualqui 10, registrando la
determinacion en el reverso de este documento. En caso de que el persana resp ble o witor legal del mismo no sepan leer o escribir,

deberan plasmar su huella digital. La revocacion de este documento no condicionard la prestacidn de servicios de atencdn medica.

Yoen micaracter de paciente, famikar o respontable legal del pacente, revoco el consent to autorizado pre te e este formato y deciao
que entiendo y acepto los rieggos y posibles consecuencias derivadas de la falta de realizacion del profedimiento diagnostico medico, quirurgica,
invasiva y/o de retabilitacion planteada

o &l consentimiento ge

Nombre completo del paciente, familiar resps ble o repre legal que revoca Firma y/o huella digital | Fecha [dia/mes/ano) ‘}
\
Este documento debera ser elaborado en ariginal, sin abreviaturas, enmendaduras o tachaduras e integrarse al expediente clinico del \

paciente. Cada vez que sea necesaria la autorizacién de algin procedimiento diagnostico, médico, quirdrgico, invasivo o rehabilitacién al
paciente, debera de elaborarse un Consentimiento Informado.

LCENCIA SANITARIA No. L2 AM-09-212-0002 INER EC/CI/OM 01 (07.2018]
'
2 f
/
¥/
.\
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10.3 Notas Médicas INER-EC-06

TAS MEDICAS

NOVBARE DEL PACIENTE!
FECHA DF NACMIENTD,
No. DE EXPEDIENTE:

Mo D€ HETORIA

CLASIFICACION SOCIOTCONOMVICA

SECHA,
T ala cama
SERVYCX0 CLINNCO

EDADY  SEMOIL  HOIA N0

[ FEcHA ¥ HORA

ANOTACIONES DEL MEDICO
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