ANEXO I

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA INSCRIPCION Y BAJA DE
PACIENTES EN LISTA DE ESPERA PARA TRASPLANTE DE RINON Y URETER.

1. Consentimiento informado

El jefe, subjefe o cualquiera de los integrantes del equipo, deberd informar de
manera suficiente, clara y adaptada a la capacidad de comprension de cada

paciente, acerca de la alternativa terapéutica del trasplante.

2. Inscripcion en Lista de espera

La inscripcion de pacientes en lista de espera se realizara a través de los
procedimientos y formularios aprobados en la Resolucion INCUCAI N° 110/05 o la

gue en un futuro la modifique o sustituya.

El Director médico del centro de dialisis debera registrar en SINTRA dentro de los

noventa (90) dias de iniciado el tratamiento, una de las siguientes opciones:

I. Indicacion de evaluacion pre-trasplante y derivacion al Programa de
Trasplante que correspondiera.

Il.  Contraindicacion médica para el trasplante, indicando la causa, y el
Programa de trasplante al cual el paciente sera derivado para la evaluacion
de la contraindicacion registrada. La contraindicacion médica debera ser
ratificada por un Programa de trasplante. La contraindicacion médica podra
tener la categoria de transitoria 0 permanente. La contraindicacion transitoria
sera reevaluada anualmente. El equipo de trasplante emitira una constancia

C26 que sera fiscalizada por el INCUCAI o el OPAI correspondiente.

IF-2021-111902643-APN-DCT# NCUCAI

1
Paginalde7



[ll.  Oposicién del paciente al trasplante, de acuerdo al Anexo | apartado Il punto
1 de la Resolucion INCUCAI 110/05, 6 la que en un futuro modifique o

reemplace.

La inscripcidn de pacientes en lista de espera para trasplante renal se realizara de
conformidad a la Resolucion INCUCAI N° 112/07 y su modificatoria 110/05, o las

qgue en un futuro la reemplace, debiendo contar con los siguientes datos:

a) Datos Filiatorios del Paciente:
Documento dnico de identidad DNI/DNIM/DNIF/pasaporte (s6lo para
extranjeros), sin el cual no puede ser ingresado el paciente al sistema

informéatico.

b) Domicilio del paciente:
Calle, numero, piso, localidad, provincia, cédigo postal, teléfonos y correo
electrénico (Propio o de un familiar), seran informados de su inscripcion por

este medio.

c) Destacamento policial mas proximo al paciente:
Se debera completar este dato cuando el paciente carezca de medios de

comunicacion que permitan su ubicacion en forma rapida y eficaz.

d) Serologia:
Seran datos obligatorios para ingresar a un paciente en lista de espera para
trasplante renal. La fecha de determinacion de las diferentes serologias no
debera tener una antigliedad mayor a tres (3) meses al momento de su
registro. El jefe o subjefe del Progama de Trasplante sera el responsable de
actualizar periodicamente dichos datos, de acuerdo a la evolucion clinica del

paciente.
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f)

9)

Estudios Complementarios:
- Se denomina "mandatorio” a todo aquel examen complementario que tiene
caracter obligatorio.
- Se denomina "opcional" a todo aquel estudio complementario que se
efectuara de acuerdo a indicacion médica.
En cada examen complementario efectuado, debera consignarse N
(normal) o P (patoldgico)
-Los estudios complementarios a realizar seran:
Ecografia abdominal (mandatorio)
Tomografia de abdomen (opcional)
Prueba inmunoquimica fecal para sangre oculta (opcional)
Endoscopia digestiva alta o radiografia seriada gastroduodenal
(opcional)
Endoscopia digestiva baja o Colon por enema (mandatorio en > de 50
afnos)
Mamografia o Ecografia Mamaria (mandatorio en > 40 afos)
PAP (mandatorio en > de 40 afios)
Ecografia ginecoldgica (opcional).
Antigeno PSA (mandatorio en paciente de sexo masculino mayor de
60 afios y si tiene antecedentes familiares de la patologia a partir de
los 40 afos)

Trasplantes previos:
Consignar la fecha de cada trasplante y el HLA del donante. En su caso,
indicar la existencia de trasplante de otro érgano.

Estudios Inmunolégicos:

El resultado del Cross Match debera actualizarse en forma periddica de

acuerdo al estado inmunologico de cada paciente para conocer la existencia
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y el porcentaje de anticuerpos circulantes en el receptor. Debera realizarse
Cross Match por método de fase sélida (Elisa - Luminex o Citometria de flujo).

Se actualizara segun el siguiente cuadro:

% Cross Match por fase sélida | Frecuencia de actualizacion
0% Cada 2 (dos) afios

1-84% Anual

85-100% Sin actualizacién

El estudio debera ser solicitado por el profesional a cargo de la inscripcion
del paciente en lista de espera.

Todo paciente inscripto en lista de espera debera tener suero actualizado en
la seroteca provincial, regional y/o nacional segun corresponda.

Los centros de dialisis/programas de trasplante deberan remitir las muestras
de suero cada cuatro meses.

El OPAI debera notificar fehacientemente a los centros de dialisis/programa

de trasplante, el laboratorio donde dicha seroteca funcione.

Se realizara Cross Match contra panel en un periodo no menor a dos
(2) semanas ni mayor a cuatro (4) semanas, luego de producido un evento

con riesgo de sensibilizacion (embarazos, transfusiones, trasplante previo).

A los fines de acortar los tiempos de isquemia para los pacientes inscriptos
en lista de espera se debera remitir cada cuatro (4) meses suero de los
pacientes en lista de espera a la seroteca provincial, regional o nacional

segun corresponda segun el siguiente esquema:

) Responsable ) o
Categoria _ Destino Periodicidad
envio
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Centro de Seroteca

Electivo en dialisis o o ' Cada 4 meses
Dialisis provincial/regional
) Programa de Seroteca
Preventivo o ) Cada 4 meses
Trasplante provincial/regional
' o Programa de
UAV/Hipersensibilizado INCUCAI Cada 4 meses
Trasplante

El INCUCAI distribuira los sueros de los pacientes en categoria de Ultimo
Acceso Vascular (UAV), hipersensibilizados, receptores pediatricos y Grupo
sanguineo AB a todas las serotecas del pais. Para los cual el Programa de

Trasplante debera remitir al INCUCAI los microtubos correspondientes.

. Actualizacién clinica:

Todo paciente inscripto en lista de espera debera tener, al menos, una

(1) actualizacién clinica por afio, efectuada por el Programa de trasplante que
tenga asignado. La actualizacién de examenes complementarios quedara a
criterio del profesional a cargo del trasplante. El paciente que no es
actualizado al cabo de doce (12) meses, pasara a situacion de exclusion
transitoria.

Para la actualizacion clinica se deberan contemplar los siguientes criterios:

a. Riesgo infectologico: Deberdn ser actualizadas las siguientes
serologias: HIV, Hepatitis B, Hepatitis C (PCR). Podran efectuarse otras
serologias dependiendo de la zona donde resida el paciente o de su
condicion clinica (Ej. serologia para enfermedad de Chagas). Las fechas
de las determinaciones no deberan tener una antigiedad mayor a tres
(3) meses al momento del registro.

b. Riesgo Cardiovascular: Deberan efectuarse los siguientes examenes:

Radiografia de Térax, Ecocardiograma, ECG, Consulta cardiolégica.
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c. Riesgo Oncoldgico: Deberan efectuarse los siguientes examenes
complementarios Ag. PSA (en todo paciente de sexo masculino mayor
de 60 afos y si tiene antecedentes familiares de la patologia a partir de
los 40 afios), Colon por enema o video colonoscopia, PAP, Colposcopia,
Mamografia y/o Ecografia Mamaria. El estudio de este riesgo no sera

mandatorio en pacientes pediatricos.

Los examenes complementarios seran registrados en el SINTRA en la solapa
correspondiente, presente en la ficha del paciente. Una vez efectuada la
evaluacion clinica anual y consignando la aptitud para trasplante, se imprimira la
constancia correspondiente la cual debera ser enviada a la OPAI del domicilio

del paciente.

4. Baja transitoria o definitiva:

La baja transitoria o definitiva de potenciales receptores inscriptos en lista de
espera, debera ser comunicado en forma inmediata al OPAI. Dicha
informacion podra ser remitida por el Director Médico del centro de dialisis

del paciente o por el jefe o subjefe del Programa de trasplante.

5. Receptor paratrasplante preventivo:

Se incluira en esta categoria aquel potencial receptor con insuficiencia renal
cronica sin terapia sustitutiva dialitica. Para participar de la distribucion renal
con donante cadavérico debera acreditar un clearence de creatinina menor o
igual a 15 ml/minuto. Para inscripcibn en esta categoria el equipo de
trasplante debera remitir a la Direccion Cientifico Técnica del INCUCAI 2
(dos) laboratorios con 3 meses de diferencia con célculo del clearence medido
y calculado por CKD epi. Debera remitir la constancia C22 para su

fiscalizacion.
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6. Trasplante con donante vivo:

Para la realizacion de trasplante renal con donante vivo es mandatorio que el
paciente se encuentre inscripto en lista de espera en forma previa al
trasplante, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion INCUCAI N° 287/08,
0 la que en el futuro la modifique o reemplace. El jefe o subjefe del Programa
de Trasplante ser& responsable del registro de las variables de seguimiento

del donante vivo en el SINTRA.

7. Seguimiento de paciente trasplantado en el exterior del pais

Todo equipo de trasplante que efectie el seguimiento de pacientes
trasplantados en el exterior debera notificar dicha situacion al OPAI

correspondiente a través de los formularios previstos en el SINTRA
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