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Procuración de córneas
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La donación cadavérica es un evento no programado. En las áreas críticas
donde existen pacientes potenciales donadores de órganos y tejidos se
inicia una cascada de acciones regidas por aspectos sociomédicos legales
que dan apoyo al Programa de Procuración-Trasplante. A partir de 2004,
con la creación de la Coordinación Hospitalaria para la Donación, se forma
personal para dirigir estos procesos. La difusión de las estrategias al res-
pecto es el objetivo principal de esta publicación, así como describir las
dificultades para incrementar la donación de acuerdo con las necesidades
actuales del trasplante de órganos.
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The cadaveric donation is not a programmed event. In the critical areas where
exist a potential donating patient of organs and tissues initiate a cascade of
actions in which medical, legal and social aspects are involved. The Program
of Obtaining-Transplant organs and tissues began in 2004 with the creation
of the Department of Coordination Donation for the training of personnel to
lead this process. The diffusion of strategies used in these processes is the
aim of this publication, as well as to describe the current difficulties to achieve
an improvement in donation according to needs.
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La disparidad entre la demanda y oferta de órganos y tejidos es un problema
real en Estados Unidos y Europa, ya que solo 15 a 20 % de los potenciales
donantes de tejidos cumple con los criterios para serlo.1 Las causas más fre-
cuentes para no concretar con éxito la donación son las siguientes:

Falta de consentimiento por la familia.
Inexistencia de un grupo hospitalario de órganos y tejidos con un coordi-
nador que dirija el proceso.
Criterios y lineamientos estrictos para la toma de órganos del donador.1-3
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El impacto del trasplante de córneas es alto, ya
que un paciente puede recuperar la función visual
con mejora inmediata de su calidad de vida median-
te un procedimiento quirúrgico de bajo costo y du-
ración promedio de 40 minutos que no requiere
terapia inmunosupresora sistémica y cuyo porcen-
taje de éxito alcanza 95 %, de acuerdo con informes
de la Secretaría de Salud.6

La procuración del tejido corneal se debe lle-
var a cabo idealmente en las primeras ocho horas y
hasta 12 como límite máximo después del falleci-
miento del donante.7 El procedimiento debe ser
precedido por dos acciones fundamentales:

1. La evaluación de la viabilidad del tejido corneal
con el protocolo del donante cadavérico, que in-
cluye la historia clínica completa del paciente.8

2. La solicitud por escrito a la familia con el con-
sentimiento firmado de la donación.*

Es importante destacar tres aspectos para que
la detección de un potencial donador de órganos y
tejidos en un hospital sea sistemática y eficaz:

1. Las estrategias y la localización del personal de
la Coordinación de Trasplantes deben ser cono-
cidas por todo el personal médico y paramédico.

2. El conocimiento y dominio del protocolo que
debe ser aplicado al potencial donador de ór-
ganos y tejidos.

3. La amplia difusión de los protocolos de dona-
ción y la motivación del personal involucrado.

La instrumentación de un programa de garantía
de calidad del proceso de donación-procuración pro-

Para 2001, en México había 4206 pacientes en
lista de espera para un trasplante de órgano o tejido,
mientras que en 2009 se tenían registrados 12 632.
La principal estrategia para enfrentar la falta de ór-
ganos ha sido el fortalecimiento de los programas
de donación. En 2000 se realizaron 638 trasplantes
de órganos y tejidos de donación cadavérica y 1217
de donador vivo (1855 en total). En 2009 (figura 1)
se llevaron a cabo 2852 trasplantes de donador fa-
llecido y 2072 de origen vivo (4924 en total).4

Si bien los trasplantes y la donación van en
aumento, la obtención de órganos y tejidos no se
incrementa a la par, lo cual limita el número de
procedimientos que se realizan.

El trasplante de córneas por donación de tejido
nacional ha aumentado desde el año 2000, en ma-
yor medida a partir de 2004 con la creación de la
Coordinación Hospitalaria para la Donación.

La donación cadavérica de órganos y tejidos es
un evento no programado, a diferencia de la dona-
ción en vida obtenida de un familiar. La procuración-
trasplante la inicia el coordinador hospitalario de la
donación de órganos y tejidos en las unidades de te-
rapia intensiva y de choque, urgencias, medicina in-
terna, neurología y neurocirugía (donde se localizan
donadores potenciales) con la verificación de los an-
tecedentes médicos, administrativos, legales y socia-
les. La posibilidad de llevar a cabo trasplantes de
órganos y tejidos se genera a partir de la donación
(“con donante hay trasplante”).

El trasplante de órganos y tejidos humanos per-
mite salvar vidas y restaurar la función esencial de
órganos afectados en circunstancias en que no existe
otra alternativa médica de eficacia comparable y
donde, además, hay un claro costo-beneficio.5
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Figura 1. Trasplante de córneas en México, 2009
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porciona una metodología de trabajo útil para el
mejor desarrollo del mismo, aporta información va-
liosa de cada una de los momentos del proceso y se
hace evidente la eficacia del protocolo de donación.9

La donación de tejido corneal puede llevarse a
cabo en un hospital donador u hospital trasplantador,
con punto de referencia en el Servicio de Oftalmo-
logía y la Coordinación Hospitalaria para Donación
de Órganos y Tejidos con fines de Trasplantes.

Por sus características, la donación-procuración
de tejido corneal se puede considerar un proceso
sencillo, accesible y rápido, con una demanda de
la población en lista de espera nacional de 55 %.**

Los criterios de exclusión del potencial donador
de tejido corneal son similares a los aplicables en la
donación de órganos en general, sumando el antece-
dente de cirugía intraocular previa, enfermedades
oculares intrínsecas (retinoblastoma, queratocono,
queratoglobo, etcétera).8

El mantenimiento del tejido corneal se lleva a cabo
mediante la oclusión ocular correcta: los párpados
deben permanecer cerrados y con aplicaciones de
compresas frías; para minimizar las alteraciones
morfológicas se deben instilar colirios o soluciones
lubricantes (lágrimas artificiales) o colirios antibióti-
cos (tobramicina o gentamicina).10

La fotodinámica con verteporfirina o antiangio-
génicos en pacientes con neovascularización corneal
(factor de riesgo para rechazo del tejido) ha resultado
efectiva para mejorar el pronóstico del trasplante.11

El queratocono es una patología en la que la indi-
cación de trasplante corneal es frecuente; su cronicidad
asociada con microtraumas secundarios al prurito
(por alergia) genera cicatrices que en ocasiones ha-
cen necesario el trasplante a temprana edad. El diag-
nóstico oportuno es significativo para disminuir la
progresión a lesiones incapacitantes. La prevención
mediante la educación del paciente puede retrasar
la necesidad de la cirugía.

Si bien en la córnea con queratocono no existe
total integridad del tejido, se puede valorar su uso
ante una urgencia oftalmológica con riesgo de pér-
dida del globo ocular.

La obtención de tejido corneal logra diversos
beneficios para la población y la institución:

Mejora la calidad de vida del paciente.
Reduce costos de insumos del trasplante.
Disminuye las incapacidades por ceguera legal
y sus repercusiones económicas.
Es punta de lanza para la donación multiorgánica.

La procuración y trasplante de córneas de origen
nacional en el Hospital de Especialidades del Centro

Médico Nacional Siglo XXI se incrementó en forma
exponencial de 2004 a 2009 y la importación de cór-
neas se ha limitado. En 2009, la donación de cór-
neas para el trasplante disminuyó por efectos de la
pandemia de influencia AH1N1 (figura 2).

Para que la donación y el trasplante de tejido
corneal sean efectivos deben tomarse en cuenta las
siguientes recomendaciones:

1. Compromiso de los directores de hospitales para
que el programa sea prioritario y cuente con los
requisitos legales: licencia sanitaria para la dis-
posición de órganos y tejidos con fines de tras-
plantes en la Comisión Federal para Prevenir
Riesgo Sanitario, la formación del comité de tras-
plantes con las sesiones reglamentarias, así como
disponer de personal capacitado y un coordina-
dor hospitalario de donación.

2. Responsabilidad social, altruismo y disponibi-
lidad de tiempo por parte del coordinador hos-
pitalario para la donación de órganos y tejidos
para fines de trasplantes.

3. Definición de la capacidad de donación de ór-
ganos según el tipo de hospital (general y de
especialidades).

4. Evaluación continúa de cada uno de los procesos
que permita identificar o corregir las causas que
limiten la donación-procuración de tejido corneal.

5. Concienzación de los profesionales de la salud
involucrados y de la sociedad para lograr un
incremento en la obtención de tejido corneal.

6. Difusión de la información clara y precisa, así
como mejorar la atención que se otorga al fa-
miliar del potencial donador.

7. Promoción permanente del programa de donación.

Figura 2. Trasplante de córneas nacionales e importadas (2001, 2004-2009).
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI

**Centro Nacional de
Trasplantes, Registro
Nacional de Trasplantes:
lista de espera nacional
(www.cenatra.gob.mx)
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