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Resena: Abrib la sesion el Dr. Diliz, Coordinador de la misma, comentando que el objetivo de
ésta, es dar a conocer los avances en materia médica, asistencial y de investigacion en el
Departamento de Trasplantes, realizando en coordinacion con la Direccion General,
una labor asistencial en aquellos pacientes vulnerables y de recursos econdmicos
limitados. Explico a los asistentes en qué consiste el Programa actual de Trasplantes,
detallando los cambios que ha surgido a través del tiempo y el nimero total de éstos que
se han llevado a cabo desde 2009 tanto hepaticos como renales, asi como la sobrevida
de los pacientes trasplantados, enfatizando que en este sentido, las cifras se encuentran
dentro del parametro Internacional. Finalizo6 su presentacion hablando sobre los avances
en educacion, formacion de Residentes en la materia, Posgrados, Cursos de Alta
Especialidad e Investigacion cientifica.

Posteriormente, hizo uso de la palabra el Dr. Héctor Hinojosa, exponiendo el tema de
la Remodelacion de la Funcion y Estructura Cardiaca a 6 meses del Trasplante Renal,
los objetivos principales de este tipo de estudio, su metodologia y resultados. Aclard el
procedimiento que debe de llevar el paciente y el donador una vez que entran en el
Programa de Trasplantes y no va mas alla de tres meses para dictaminar si son aptos o
no, asi como el esfuerzo multidisciplinario de las especialidades y subespecialidades que
coordinan el grupo de trasplantes para elaborar protocolos hasta en dos semanas.
Especifico las causas de mortalidad por causa cardiovascular en pacientes con
enfermedad renal cronica y de los factores del deterioro cardiaco, su sobrevida y costos
de terapia sustitutiva y su poca accesibilidad a los servicios de salud.



Disponible:

El Dr. Aldo Garcia hablé sobre los factores que afectan la pérdida de donadores
potenciales fallecidos para trasplante renal en el Hospital y las posibles soluciones a este
problema, ya que la disparidad entre el nimero de donantes y las personas que esperan
un trasplante sigue siendo un problema serio a nivel mundial y de igual manera,
menciond los antecedentes de esta problematica, en especial en México. Asi mismo,
mencioné los objetivos que se pretenden alcanzar con la deteccion de estos factores,
como, por ejemplo, detectar y analizar fugas de donantes potenciales durante el proceso.
Describi6o la metodologia utilizada consistente en la revision de posibles patrones de
donantes con dafio cerebral catastrofico, excluyendo aquellos sin soporte respiratorio
completo y finalmente los resultados obtenidos y conclusiones obtenidas.

La Dra. Cicero Lebrija hablo sobre la incidencia de infeccion por virus Bk a pacientes
trasplantados. Dicho virus, es un patégeno oportunista del sistema nervioso central
humano, miembro de la familia de los polyomaviridae.1 La seropositividad por infeccion
pasada es frecuente, pero las consecuencias importantes son raras, con la excepcion de
las personas inmunodeficientes o inmunosuprimidas. Resefio una breve historia del
virus mencionado y sus primeros hallazgos en Estados Unidos y aclar6 que esta infeccion
se puede adquirir desde la infancia a través de enfermedades en vias respiratorias
superiores, trasmitiéndose de forma respiratoria u oral o a través de un trasplante de
donador vivo o cadavérico, especificando que del 10 al 30% de los receptores de
trasplantes presentan virema y del 1 al 10% desarrollan Nefropatia. Senald los factores
de riesgo que pueden potenciar al virus y un poco sobre la patogenia de la enfermedad,
asi como el tratamiento a seguir en estos pacientes.

Finalmente, el Dr. Garcia Covarrubias, presento el tema de “Biomarcadores de dano en
pacientes trasplantados”, en donde aclar6 que este tema es una linea de investigacion a
nivel nacional e internacional en colaboracion con algunas otras instituciones como la
UNAM vy el Instituto Nacional de Nutricion “Dr. Salvador Zubiran”. Hablé un poco
sobre conceptos como trasplante, enfermedad y enfermedad renal terminal, entre otros.
Coment6 que la mayor barrera para el trasplante, es el rechazo, que puede ser celular o
humoral o una interaccion de ambos y que el rechazo a menos de un afo, disminuye la
sobrevida del injerto a largo plazo. Aclard cuales pueden ser los riegos que se corren al
momento del trasplante y los posibles hallazgos, causas principales de estos rechazos,
determinando los patrones de dano molecular, que es el principal objetivo de este
protocolo de investigacion, el planteamiento del problema a través del resultado del
diagnostico detectado, determinando la necesidad critica de tener algunos
biomarcadores que puedan predecir el resultado del trasplante y de esta manera, aplicar
el tratamiento correspondiente, mejorando de esta manera, la sobrevida del injerto a
largo plazo.

Puedes consultar la trasmision de esta sesion en la siguiente direccion:
https://youtu.be/ pzEWR9MHho
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