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RESOL UCION 634/2016
INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E
IMPLANTE (I.N.C.U.CALl)

Tabla de Antigenos de Complgjo Mayor de
Histocompatibilidad.
Del: 27/12/2016; Boletin Oficial: 08/03/2017

VISTO el expediente N° 1-2002-4638000542/15-7 del registro del INSTITUTO
NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE
(INCUCAL), las disposiciones de la Ley N° 24.193 y su reglamentacion aprobada por
Decreto N° 512/95; y

CONSIDERANDO

Que en e marco de las normas citadas en € visto este Organismo Nacional debe dirigir las
acciones que permitan mantener actualizada las listas de espera de potenciales receptores
de 6rganosyy tejidos.

Que a tales fines, cabe sefidlar que € objetivo principa de la tipificacion HLA es poder
determinar € grado de compatibilidad antigénica entre receptor/donante, con la finalidad de
optimizar la supervivencia del injerto a largo plazo y minimizar las posibles reacciones
inmunol 6gicas.

Que latipificacion HLA consiste en la determinacion de los alelos del sistema HLA que se
expresa en un individuo.

Que los avances cientificos en la materia han permitido la identificacion de nuevos alelos
nomenclados para la tipificacion de antigenos clase I, en tanto que la adquisicion de nuevos
sueros tipificadores ha posibilitado una mejor definicion de los citados antigenos.

Que el advenimiento de las técnicas de biologia molecular para la determinacion de los
alelos clase I1, significo laidentificacion de los genes que codifican los antigenos HLA, asi
como también, una menor discordancia de tipificacion.

Que se hace necesaria la aplicacion de codigos de identificacion inmunoldgica
determinados por serologia o biologia molecular de mediana o baja resolucion, en donantes
fallecidos o vivos y potenciales receptores en lista de espera para trasplante.

Que la identificaciéon de nuevos aelos ha generado la necesidad de modificar
periodicamente las tablas a medida que estas se publican, por 1o que através de la presente
norma se actualizay simplifica la tabla hasta ahora vigente, incluyendo el locus, €l aeloy
el antigeno con los cregs correspondientes.

Que para la elaboracién de la medida que se propicia ha sido consultado el Comité Asesor
de Histocompatibilidad de la Sociedad Argentina de Trasplante.

Que la Direccién de Sistemas ha desarrollado las modificaciones y adecuaciones de los
sistemas que permiten incorporar los cambios establecidos en la presente norma.

Que la Coordinacién de Asuntos Juridicos ha tomado la intervencion que le compete.

Que se actla en virtud de las atribuciones conferidas por €l articulo 44, inciso fi) delaLey
N° 24.193.

Que € articulo 5° del Reglamento de Funcionamiento del Directorio del INCUCAI,
aprobado por Resolucién N° 002/06, establece que dicho cuerpo colegiado solo puede
sesionar validamente con la presencia de por |os menos dos de sus integrantes.

Que existe en la actualidad imposibilidad de alcanzar dicho quérum para sesionar, ya que
solo se encuentra en pleno gercicio de sus funciones la Presidente de este Organismo
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Nacional.

Que en consecuencia, y hasta la oportunidad en que se designe un nuevo integrante del
referido cuerpo, se actla de conformidad con lo dispuesto por €l inciso €) del articulo 47 de
laLey N° 24.193, en cuanto faculta a la Presidente a adoptar todas aquellas medidas que,
siendo de competencia del Directorio no admitan dilacion, sometiéndolas a consideracion
del mismo en la primera sesion.

Por dllo,

LA PRESIDENTE DEL INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR
DE ABLACION E IMPLANTE

RESUELVE:

Articulo 1°- Apruébese la “TABLA DE ANTIGENOS DEL COMPLEJO MAYOR DE
HISTOCOMPATIBILIDAD”, de acuerdo a las modificaciones propuestas
internacionalmente, que como ANEXO UNICO forma parte integrante de la presente.

Art. 2°- La tabla aprobada por €l articulo precedente sera utilizada en la distribucién y
asignacion de aguellos organos y tejidos en los cuales la tipificacion sea un criterio a
considerar.

Art. 3°- Dispongase que la presente resolucidn entrara en vigencia a partir de su publicacion
en el boletin oficial.

Art. 4°- Registrese. Notifiguese a la Secretaria de Politicas, Regulacion e institutos del
Ministerio de Salud de la Nacién, a la Sociedad Argentina de Trasplantes, a las Sociedades
Cientificas pertinentes, a las Autoridades Sanitarias Provinciadles y Organismos
Jurisdiccionales de Ablacién e Implante, al Consgjo Asesor de Pacientes 'y a los equipos de
trasplante que corresponda. Comuniquese a las &reas competentes del Instituto. Dese a la
Direccion Nacional del Registro Oficial para su publicacion. Cumplido, archivese.

Maria del Carmen Bacqué

ANEXO
Enlace a la presente resolucion incluyendo el texto completo de sus respectivos anexos
desde aqui.
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