= NACIONAL O
I o

RESOL UCION 121/2007
INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E
IMPLANTE (I.N.C.U.CALl)

Transplante de o6rganos -- Transplante de rifién vy
uréter -- Normas y procedimientos para la inscripcion
y baja de pacientes en lista de espera -- Criterios de
distribucion de organos provenientes de donantes
cadavéricos y de seleccion de receptores en lista de
espera -- Modificacion de la res. 11/2005
(I.LN.C.U.CALL).

del 30/05/2007; Boletin Oficial 31/05/2007

VISTO las funciones asignadas a INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO
COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE por la Ley N° 24193 y su
reglamentacion aprobada por Decreto N° 512/95; la Resolucion N° 542/05 del ex Ministerio
de Salud y Ambiente de laNaciony laResolucion INCUCAI N°© 111/05; y
CONSIDERANDO:

Que la Resoluciéon M.S.A. N° 542/05 establece que los criterios de distribucién de 6rganos
y tejidos cadavéricos deben sustentarse en normas técnicas que contemplen la equidad en el
acceso al trasplante, en la asignacion de los rganos y tejidos y en la transparencia de los
procedimientos.

Que en ese marco la Resolucién INCUCAI N° 111/05 establece los procedimientos para
llevar a cabo la practica de ablacion e implante de rifion y uréter, como asi también, las
pautas para la correcta y eficiente organizacion de los registros de lista de espera y
trasplante, y los criterios de distribucién y asignacién de rifion, entre otras disposiciones,
contemplativas de la totalidad de los aspectos vinculados a la préctica trasplantologica
renal.

Que la norma precedentemente citada dispone en su articulo 8° que las areas competentes
del INCUCALI, conjuntamente con la Comision Asesora Honoraria de Trasplante Rena y la
Comisién Federal de Trasplante, deberan proceder al andlisisy evaluacion de los resultados
obtenidos a término de un (1) afio de su entrada en vigencia, a fin de determinar la
continuidad de su aplicacion.

Que habiéndose cumplido los presupuestos referidos en el considerando precedente, las
partes mencionadas consideran necesario efectuar modificaciones tendientes a optimizar los
criterios vigentes.

Que la Comision Federal de Trasplante ha tomado la intervencion correspondiente,
canalizando de esta manera el asesoramiento del Consegjo Federal de Salud (CO.FE.SA.)
previsto en el inciso b) del articulo 44 delaLey 24.193 y Decreto N° 512/95.

Que las Direcciones Cientifico Técnicay Médicay los Departamentos de Asuntos Juridicos
y de Informética, han tomado la intervencion de su competencia.

Que la medida que se adopta ha sido considerada y aprobada por el Directorio en su sesion
ordinariadel dia 30 de mayo de 2007 seguin constaen el ActaN° 15.

Que se actlia en uso de las competencias otorgadas por €l articulo 44 incisos b), n), i) y p)
delaley 24.193 y Decreto N° 512/95.

Por €llo:

EL DIRECTORIO
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DEL INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO
COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE
RESUELVE:

Articulo 1° - Modificase la Resolucion INCUCAI N° 111/05 de conformidad a lo
establecido en el ANEXO UNICO, el cual forma parte integrante de la presente resolucion.
Art. 2° - La presente medida entrard en vigencia el diasiguiente a de su publicacion oficial.

Art. 3° - Registrese. Notifiquese a la Secretaria de Politicas, Regulacion y Relaciones
Sanitarias del Ministerio de Salud de la Nacion, a la Sociedad Argentina de Trasplantes, a
las Sociedades Cientificas pertinentes, a las Autoridades Sanitarias y Organismos
Jurisdiccionales de Ablacion e Implante, al Consegjo Asesor de Pacientes y a todos los
equipos de trasplante renal habilitados. Comuniquese a las areas competentes del Instituto.
Dése alaDirecciéon Nacional del Registro Oficia para su publicacion. Cumplido, archivese.

- Armando M. Perichoén. - Martin Torres.

ANEXO UNICO

MODIFICACIONES INTRODUCIDAS A LA RESOLUCION INCUCAI N°111/05.
ANEXO Il - NORMAS'Y PROCEDIMIENTOS PARA LA INSCRIPCION Y BAJA DE
PACIENTESEN LISTA DE ESPERA PARA TRASPLANTE DE RINON Y URETER.
Sustitllyese el texto del punto 2, apartado h) actualizacion clinica, e que quedara redactado
de la siguiente manera:

Actualizacion clinica:

- Todo paciente ingresado en lista de espera debera tener, ad menos, una actualizacion
clinica por afio efectuada por €l equipo del centro de trasplante que ese paciente tenga
asignado.

- La actualizacién de exdmenes complementarios quedara a criterio del profesiona a cargo
del trasplante.

- El paciente que no es actualizado a cabo de doce (12) meses pasara a Situacion de
exclusion transitoria

- Parala actualizacion clinica se deberan contemplar |os siguientes criterios:

a Riesgo Infectol dgico:

Deberén ser actualizadas las siguientes serologias: HIV, Hepatitis B, Hepatitis C (PCR).
Podran efectuarse otras serologias dependiendo de la zona donde viva € paciente o de su
condicion clinica (g. serologia para enfermedad de chagas).

b- Riesgo Cardiovascular:

Deberan efectuarse los siguientes exdmenes. Radiografia de Toérax, Ecocardiograma, ECG,
Consulta cardiol 6gico.

¢- Riesgo Oncol6gico:

Deberan efectuarse los siguientes examenes complementarios. Ag. PSA (en todo paciente
de sexo masculino mayor de 60 afios y s tiene antecedentes familiares de la patologia a
partir de los 40 afios), Colon por enema o colonoscopia, PAP, Colposcopiay Mamografia.
El estudio de este riesgo no sera mandatorio en pacientes pediatricos

d- Riesgo Inmunol ogico:

Cross-Match contra panel

- En todos los casos los examenes complementarios que se efectlien seran cargados en la
solapa de exdmenes complementarios presente en la ficha del paciente en el Sistema
Informatico.

- Unavez efectuada la evaluacion clinica anual y consignando |a aptitud para trasplante, se
imprimird la constancia correspondiente la cual debera ser enviada a la Jurisdiccion del
domicilio del paciente.

Sustitlyese el texto del punto 4, el que quedara redactado de la siguiente manera:

- Los pacientes pediatricos podran ser inscriptos en lista de espera renal con clearence de



cretinina menor o igual a 15 mi/minuto por 1.73 m2 de superficie corporal, ain sin haber
iniciado el tratamiento sustitutivo renal.

- Los pacientes adultos deberan ser inscriptos en lista de espera renal consignandose la
fecha de inicio de didisis. En caso de no haber comenzado aln dicho tratamiento, podra
solicitarse su inscripcion por via de excepcion segun lo establecido en la Resolucion
INCUCAI N° 184/00, y en caso de darse curso favorable a dicha solicitud, € paciente podra
participar de la distribucion y asignacién de 6rganos.

Sustitiyese el texto del punto 5, € que quedara redactado de la siguiente manera:

- Todo paciente, adulto o pediatrico, que tenga programado un trasplante renal con donante
vivo relacionado, debera estar inscripto en lista de esperaen formapreviaa trasplante.

- Los pacientes adultos inscriptos en lista de espera sin tratamiento sustitutivo renal y con
trasplante con donante vivo relacionado programado, que no hubieran cumplimentado €
trdmite de inscripcion por via de excepcion, no participaradn de la distribucién de 6rganos
paratrasplante.

Agréguese como punto 6 el siguiente texto:

- Todo equipo de trasplante que efectle e seguimiento de pacientes trasplantados en el
exterior, debera notificar dicha situacion a Organismo Jurisdiccional de Ablacion e
Implante correspondiente.

ANEXO |1l - CRITERIOS DE DISTRIBUCION DE ORGANOS PROVENIENTES DE
DONANTES CADAVERICOS Y DE SELECCION DE RECEPTORES EN LISTA DE
ESPERA PARA TRASPLANTE DE RINON Y URETER.

Derdguese € apartado @) Region Ciudad de Buenos Aires, del punto 2 Criterios de
Distribucion A- DEFINICIONES, referente a la distribucion de los érganos procurados en
laregién Ciudad de Buenos Aires en lalista nacional.

Sustitiyese el punto D - NO ACEPTACION DE ORGANOS, € que quedara redactado de
la siguiente manera:

a) La causas de la no aceptacion de un Organo deberan ser comunicadas por € jefe o
subjefe, através de la constancia del SINTRA C52 dentro de las doce (12) hs. posteriores a
proceso de donacion respectivo. El Organismo Jurisdiccional de Ablacién e Implante
debera suministrar a equipo de trasplante toda la informacion referida a proceso de
donacion.

b) El jefe 0 e subjefe seran responsables de notificar alos potencial es receptores por escrito
y dentro de las cuarenta y ocho (48) hs. posteriores a ofrecimiento, las causas de la no
aceptacion del 6rgano.

¢) El Organismo Jurisdiccional de Ablacién e Implante tendra la responsabilidad de
fiscalizar el cumplimiento de las notificaciones citadas precedentemente.
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