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RESOL UCION 81/2000
INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E
IMPLANTE (INCUCALI)

Salud publica -- Normas y procedimientos para
distribucién, asignacién y adjudicacién de Organos
intratoracicos para transplante, provenientes de
donantes cadavéricos -- Categorias clinicas --
Modificacion delares. 162/98 (I.N.C.U.C.A.L.).

del 20/07/2000; Boletin Oficial 25/07/2000

VISTO

La competencia asignada por la Ley 24.193 y Decreto Reglamentario N° 512/95 a este
INCUCAI, y

CONSIDERANDO:

Que en las actuales circunstancias y en base a la experiencia recogida, resulta necesario
reformular las normas y procedimientos para distribucion, asignacion y adjudicacion de
higados provenientes de donantes cadavéricos con fines de trasplante.

Que se ha consultado para su elaboracion ala Comision Asesora Honoraria Permanente de
Trasplante Hepatico constituida por profesionales de reconocida actividad cientifica en la
materia, la que se ha expedido favorablemente en relacion a las normas y procedimientos
contenidos en |la presente.

Que la Direccién Cientifico Técnicay el Departamento Juridico han tomado la intervencién
gue les compete.

Que se acta en virtud de lo dispuesto por en Inc. b) del art. 44° delaLey N° 24.193.

Que el tema ha sido considerado por €l Honorable Directorio en su sesién N° 26 del dia 19
jul. 2000.

Por €llo,

EL HONORABLE DIRECTORIO

DEL

RESUELVE:

ARTICULO 1° - Modificase transitoriamente el Punto 2 - CATEGORIAS CLINICAS de
las NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA DISTRIBUCION, ASIGNACION Y
ADJUDICACION DE HIGADOS PARA TRASPLANTE PROVENIENTES DE
DONANTES CADAVERICOS, que como ANEXO | y Il forman parte de la Resolucién
INCUCAI N° 162/98, los cuales quedaran disefiados de la siguiente forma:

(A) Seran inscriptos en esta categoria todos los pacientes que no revistan en las categorias
anteriores.

ARTICULO 2° - El periodo transitorio a que se refiere el ARTICULO 1°, es e tiempo
necesario que se requerira para la realizacion de 60 (SESENTA) implantes hepaticos, a
partir de la puesta en vigencia de la presente resolucion.

ARTICULO 3° - La presente resolucion se pondrd en vigencia una vez concluida la
reinscripcion de todos los pacientes que se encuentren en las categorias Emergencia,
Urgencia A y Urgencia B.

ARTICULO 4° - Agréganse "Parametros a consignar en los pacientes que ingresan en
categoria de Urgencia en Lista de Espera para trasplante hepatico” como ANEXO 1.
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ARTICULO 5° - Toda situacion no contemplada en la presente resolucién, sera considerada
como "EXCEPCION" y seraresuelta por el Organismo de Procuracion Nacional, debiendo
ser por razones médicas y bgjo estricto estado de necesidad debidamente documentado, y
sometida posteriormente para su eval uacion a consideracion del Directorio del INCUCAL.
ARTICULO €° - Registrese. Notifiquese ala Secretaria de Atencion Primaria parala Salud,
alaDireccion Cientifico Técnica, Direccion Médica, Departamento de Asuntos Juridicos, a
la Sociedad Argentina de Trasplantes, a las Sociedades Cientificas de las Especialidades
Afines, alas Autoridades Provinciales y Organismos Jurisdiccionales. Dése a la Direccion
Nacional del Registro Oficial parala publicacién. Cumplido, archivese.

- Dra MARIA DEL CARMEN BACQUE, Presidenta, INCUCAI. - Dr. RUBEN
AGUSTIN NIETO, Vicepresidente, INCUCAI. - Dr. A. RICARDO LA MURA, Director,
INCUCAL.

ANEXO |

2.- CATEGORIAS CLINICAS.

2.1. pacientes Adultos:

2.1.1 Emergencia.

Se consideran en esta categoria todos los receptores comprendidos en las siguientes
situaciones clinicas:

(A) - Hepatitis fulminante o subfulminante adultos, en UTI con encefalopatia G° 111 - IV.
(B) - Retrasplante inmediato por ausencia de funcion primaria del injerto.

(C) - Trombosis vascular aguda con gangrena hepética.

2.1.2. Urgencia A

(A) - Hepatitis fulminante o subfulminante con encefalopatiaG® | - 11.

(B) - Sindrome hepato-pulmonar con PO2 a 60 mmHg.

(C) - Para enfermedad hepatocelular, deben reunirse por |o menos dos (2) de los siguientes
criterios:

1) Encefalopatias G° I11 y IV

2) Insuficiencia Renal Funcional (Creatinina > 1.7 mg/dl, sin respuesta diurética a
expansores de volumen y sin uso de diuréticos).

3) Bilirrubinaa 8 mg% o Tiempo de Quick a 35%

4) Hemorragia digestivarefractariaa tratamiento de escleroterapiay farmacoterapia.

(D) - Enfermedad colestésica cronica, con bilirrubina 18 mg.

2.1.3 UrgenciaB

(A) - Paciente no externable por causas médicas, requiriendo un periodo de internacién no
menos a QUINCE (15) dias.

2.1.4. Electivos:

(A) Seran inscriptos en esta categoria todos los pacientes que no revistan en las categorias
anteriores.

2.2 pacientes pediatricos

2.2.1 Emergencia

Se consideran en esta categoria todos los receptores comprendidos en las siguientes
situaciones clinicas:

(A) - Hepatitis fulminante o subfulminante pediatricos.

(B) - Retrasplante inmediato por ausencia de funcion primaria del injerto.

(C) - Trombosis vascular aguda con gangrena hepética.

2.2.2 UrgenciaA

(A) - Sindrome hepato-pulmonar con PO2 a 60 mmHg.

(B) - Para enfermedad hepatocelular, deben reunirse por lo menos dos (2) de los siguientes
criterios:

1) Tiempo de Quick a 35%.

2) Hemorragia digestiva refractaria al tratamiento.

3) Sindrome hepatorrenal.

4) Ascitis atension refractaria al tratamiento.



5) Hiperesplenismo severo: Plaqueta 35000, GB 1500.

6) Sindrome hepatopulmonar con PO2 60 mm Hg.

7) Enfermedad colestasica cronica, con Bil. 18 mg%a.

2.2.3 UrgenciaB

(A) - Atresiade Vias Biliares con méas de 6 meses sin flujo y con ictericia en aumento.

(B) - Paciente no externable por causas meédicas, requiriendo un periodo de internacién no
menos a QUINCE (15) dias.

2.2.4 Electivos:

A) Seran inscriptos en esta categoria todos |os pacientes que No revistan en las categorias
anteriores.

HYLEGISALUD

A& B L E M T I N oA

Copyright © BIREME =l Contéctenos


http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es
mailto:legisalud@msal.gov.ar
mailto:legisalud@msal.gov.ar

