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Procuracion y trasplante

de drganos vy tejidos

Procurement and Transplantation

of Organs and Tissues

MARIANA CYUNEL°, MONICA GAREA®, PABLO NEIRA®

RESUMEN

Los avances de la medicina han hecho posible que el
trasplante de 6rganos y tejidos sea una opcion terapéu-
tica para la curacion de algunas patologias, y mejora de
la calidad de vida en otras.

Por cada donante de drganos se pueden realizar siete
trasplantes de drganos sélidos y varios mas de tejidos.
La actividad trasplantoldgica en nuestro pais estd regu-
lada por el Instituto Nacional Central Unico de Ablacién
e Implante (INCUCAI) y sus organismos provinciales,
coordinados bajo el Programa Nacional de Procuracion.
Existen ademads otros programas que organizan, promue-
veny educan al personal de salud en el seguimiento de
pacientes criticos, deteccion de potenciales donantes y
guian el proceso de donacidn-trasplante.

Estos programasson el Programa Federal de Procuracion
de Organos y Tejidos, con el Subprograma de Garantia
de Calidad (Glasgow 7) y el Programa Nacional de Aten-
cion Integrada del Paciente Critico y Potencial Donante.
El Coordinador Hospitalario tiene un rol clave en todo el
proceso de donacion-trasplante, asi como también en
la educacion del personal sanitario. El Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez es uno de los hospitales de Municipa-
lidad que cuenta con esta figura.

Desde el afio pasado se modificé la Ley que rige para
todo el pais, y como personal sanitario es importante
conocerla y entenderla para poder trabajar en conjun-
to en pos del beneficio del paciente.

Palabras clave: Trasplante, Obtencion de Tejidos y Or-
ganos, INCUCAI.

ABSTRACT
The advances of medicine have made it possible for or-
gan and tissue transplants to be a therapeutic option

for the cure of some pathologies, and to improve the
quality of life in others.

Seven organ transplants and several more tissues can
be performed for each organ donor. Transplantology
activity in our country is regulated by the National Cen-
tral Single Ablation and Implant Institute (INCUCAI) and
its provincial agencies, coordinated under the National
Procurement Program.

There are also other programs that organize, promote
and educate health personnel in the follow-up of criti-
cal patients, detection of potential donors and guide the
donation-transplant process. These programs are the
Federal Programfor Procurement of Organsand Tissues,
with the Subprogram of Quality Assurance (Glasgow 7)
and the National Program of Integrated Care of Critical
Patients and Potential Donors.

The Hospital Coordinator plays a key role in the entire
donation-transplant process, as well as in the educa-
tion of health personnel. The Hospital of Children Ricar-
do Gutiérrez is one of the hospitals of the Municipality
that has this figure.

Since last year, the Law that governs the entire country
has been modified, and as health personnel it is import-
anttoknowand understanditin orderto work together
to benefit the patient.

Keywords: Transplantation, Tissue and Organ Procu-
rement.

INTRODUCCION

La practica de la medicina de trasplante ha
sido adoptada como opcidn terapéutica para un
numero creciente de patologias organicas. Per-
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mitir la sobrevida del ser humano mediante el re-
emplazo de un érgano enfermo por uno sano de
otro individuo, muerto o vivo, puede ser conside-
rado el evento mas revolucionario del Siglo XX en
el campo de la ciencia médica, tanto por sus mé-
ritos terapéuticos como por su significacion e im-
pacto sobre nuestros conocimientos del universo
bioldgico.!

A partir de la década del 50, diferentes equi-
pos europeos y americanos comenzaron a reali-
zar trasplantes renales con érganos procedentes
de caddveres humanos. Durante esta década se
avanzé en la investigacion inmunoldgica, siendo
en Boston en 1958, donde se realizé un trasplan-
te utilizando drogas inmunosupresoras. A partir
de entonces se intensifico el desarrollo de la tras-
plantologia.

En nuestro pais el primer trasplante fue el
de cérneas en 1928, luego de huesos (1948), re-
nal (1957), cardiaco (1968), médula dsea (1986),
hepatico (1988), pancreatico (1993) e intestinal
(1999).

En el dmbito de la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires la donacion de érganos y tejidos ha cre-
cido significativamente, segun datos del INCUCAI
(Instituto Nacional Central Unico de Ablacién e Im-
plante) durante el afio 2018 en CABA hubo 34.22
donantes por millén de habitantes (PMH), con
una tasa a nivel pais para el mismo afio de 15.75
donantes PMH. Afio tras afio se observa un creci-
miento en la tasa de donacion.?

Sin embargo, la lista de espera para recibir
organos o tejidos sigue siendo alta: a fin del afio
2018 de aproximadamente 10 000 personas a
nivel pais y de 426 personas en la Ciudad Autoé-
noma de Buenos Aires se encontraban en dicha
situacion.?

Por cada donante se pueden implantar érga-
nos y tejidos a siete personas por lo que es de alta
importancia el reconocimiento de los potenciales
donantes y el mantenimiento de los mismos a fin
de lograr la estabilidad de los érganos para que
puedan ser donados y trasplantados.

A diferencia de lo que ocurre con los donan-
tes vivos relacionados, los drganos o tejidos pro-
venientes de un paciente fallecido no pueden ser
donados a una institucion o persona predetermi-
nada. Son destinados a los pacientes que por su
gravedad clinica han sido incorporados a la lista
de espera Unica y nacional, coordinada por el IN-
CUCAL. Este sistema asegura que los érganos do-
nados se distribuyan priorizando a los que estan

en la situacion mas critica y a quienes poseen ca-
racteristicas similares con el donante.

En todo el proceso cobra importancia la figura
del coordinador hospitalario cuya funcién consiste
en la deteccidn y seguimiento de potenciales do-
nantes, y realizar talleres y charlas de capacitacion
y divulgacion tanto en el ambito de la Salud como
en el Sistema Educativo.

Los coordinadores hospitalarios constituyen un
equipo de mas de 130 profesionales distribuidos
en los hospitales de mayor complejidad del pais,
de acuerdo a los lineamientos del Programa Fede-
ral de Procuracion.

La medicina avanzd y avanza permanentemen-
te con mayor tecnologia, logrando una sobrevida
de los pacientes cada vez mayor, y el trasplante de
organos fue un avance importantisimo.

Sin embargo debe quedar muy en claro que
sin donacidn de drganos no hay trasplante posi-
ble, y para que se lleve a cabo el proceso de do-
nacion-trasplante tiene que existir un donante y
un receptor. En el acto de la donacidn se ponen
en evidencia las actitudes éticas y culturales de
una sociedad, individualizadas en la persona que
consiente el trasplante, ya que el fin de éste es el
receptor, donde coinciden los deseos del paciente
junto con los aspectos de justicia social y distribu-
cion equitativa de drganos.

La historia de los trasplantes es un ejemplo
de como la medicina moderna ha progresado ex-
traordinariamente gracias a sus rasgos de trabajo
en equipo, super especializacién y su caracter mul-
tidisciplinario e interdisciplinario.*

SITUACION EN ARGENTINA

Los drganos que se trasplantan en nuestro pais
son: rifién, higado, corazdn, pulmon, pancreas e
intestino; y los tejidos son coérneas, piel, huesos
y vélvulas cardiacas. Ademas se puede donar pla-
centa (membrana amnidtica y células hematopo-
yéticas de sangre de corddn).

Para que sea posible realizar un trasplante
debe haber donacidn de érganos y tejidos, y la
comunidad hospitalaria tiene un rol clave en la
deteccion de potenciales donantes.

SISTEMA NACIONAL DE PROCURACION

El Sistema de Procuracion en Argentina estd
compuesto por multiples instituciones que tra-
bajan articuladamente para completar el proceso
desde la donacion al trasplante.

La autoridad nacional responsable, el INCUCAI
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y los 24 Organismos Provinciales de ablacion e im-
plante forman parte de las estructuras de la salud
publica nacional y provincial y trabajan en articula-
cion con los hospitales publicos y privados de dis-
tintos niveles de complejidad de todo el pais y los
centros de trasplante de dérganos y tejidos habili-
tados para dar respuesta a los miles de pacientes
que necesitan un trasplante de érganos o tejidos
para tratar su enfermedad.

PROGRAMA FEDERAL DE
PROCURACION DE ORGANOS Y TEJIDOS
Este programa plantea la procuracién como
una tarea médico-asistencial dentro de la orga-
nizacion intrahospitalaria e involucra a todos los
profesionales del sistema sanitario. Esta es una
herramienta que incluye a su vez otros progra-
mas (que se explican brevemente a continuacion)
y presenta la figura del coordinador hospitalario,
como responsable de la actividad de procuracion
en su lugar de trabajo y del seguimiento del pro-
ceso de donacién y trasplante.

SUB PROGRAMA GARANTIA DE CALIDAD
La implementacion del Sub programa Garan-
tia de Calidad tiene como fin el seguimiento de
los pacientes neurocriticos y la deteccidn de las
muertes encefélicas. Para ello se aplica el Proto-

colo Glasgow 7, en el cual ingresan todos los pa-
cientes con injuria encefalica y Escala de Glasgow
7 o menor, y los pacientes que estando internados
deterioren la E. de Glasgow a 7 o menos. En caso
del uso de drogas sedativas se debe considerar el
valor de E. de Glasgow previo a la administracion
de los farmacos.®

PROGRAMA NACIONAL DE
ATENCION INTEGRADA DEL PACIENTE
CRITICO Y POTENCIAL DONANTE

Este programa involucra a los sistemas de
emergencias sanitarias que trasladan pacientes
criticos (“codigo rojo”) del ambito publico en to-
do el territorio nacional, donde los facultativos de
urgencias pueden detectar potenciales donantes.
Esta es la herramienta adecuada para llevar con-
juntamente con la Direccidn Nacional de Emergen-
cia Sanitaria (DINESA) un registro de los pacientes
criticos y de aquellos pacientes que se internan en
las unidades de cuidados criticos hospitalarios en
las diferentes provincias del pais.®

Los programas mencionados tienen como ob-
jetivo no sélo la deteccidn de potenciales donan-
tes, sino también asegurar la atencion médica de
calidad mediante la permanente evaluacion, au-
ditoria de los programas y seguimiento de los pa-
cientes.”?

@ Buenos Aires Ciudad

PACIENTE FALLECIDO

FOTH SN e INSTITUTO DE TRASPLANTE POIENCAL PONANTE DETEIGS
-Pulmones -Intestino 4308-2666/2667/2628 AL o v
Tejidos 0800-33-DONAR(36627) -Huesos :

-Aplicar gasas embebidas en solucidn fisioldgica sobre parpados.
-Colocar cabecera a 45°

-Tomar muestra de 10 cc de sangre en tubo seco para serologia.
-No enviar el cuerpo a la morgue.

-Contactarse con el Instituto de Trasplante y/o el Coordinador Hospitalario.

0800-333-6627

GATORIA

PCR IRREVERSIBLE

—  \lamos Buenos Aires
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HOSPITAL DE NINOS RICARDO GUTIERREZ

En el HNRG, desde el afio 2018, se desempe-
fian como coordinadoras hospitalarias las Dras.
Mariana Cyunel y Mdnica Garea —ambas médicas
de Terapia Intensiva.

Las tareas que desarrollan son las siguientes:

e Deteccidn y seguimiento de los pacientes
neurocriticos.

e Comunicacidon permanente con los jefes y
médicos de planta de las salas de interna-
cion y jefes de guardia, para la comunica-
cion de obitos y evaluacion de potenciales
donantes.

¢ Responder inquietudes del personal de sa-
lud y pacientes o familiares acerca de la do-
nacion.

e Participan en actividades de divulgacion
en ateneos del servicio de Terapia intensi-
va, ateneo de residentes y clases del tema
durante la rotacidén de los residentes por el
servicio de Terapia Intensiva.

e Participaran en las Jornadas 2019 del Hos-
pital junto a representantes del organismo
jurisdiccional de la Ciudad de Buenos Ai-
res, Ente Autdrquico Instituto de Trasplan-
te (EAIT).

No esta de mds recordar que todos los pa-
cientes que fallecen son potenciales donantes de
organos y tejidos. Los que evolucionan a muerte
encefdlica estan internados en areas criticas y son
los “donantes a corazon batiente” pudiendo donar
organos y tejidos. Los que presentan paro cardio-
respiratorio pueden donar tejidos.

Para esto en todas las areas del hospital y en
las oficinas donde se completa el certificado de
defuncion, hay carteles con el algoritmo de pro-
cedimiento ante la muerte de un paciente y los
teléfonos del organismo jurisdiccional y de las
coordinadoras para su contacto (se adjuntan los
folletos). También funciona un grupo en red de
Whatsapp con un representante de cada servicio
del hospital, incluyendo personal administrativo.

Esta estrategia surgié como idea de las coor-
dinadoras del Hospital para mantener una co-
municacion fluida, y ya se implementé en otras
instituciones con buenos resultados.

No todos los pacientes fallecidos pueden ser
donantes, algunas veces por patologias de base o
enfermedades adquiridas surgen contraindicacio-
nes absolutas para la donaciodn. Esto se ve refleja-
do en la escasez de érganos para trasplante: los
nifios tienen menos posibilidades de ser donan-

tes que los adultos; sin embargo, son candidatos
a trasplante para mejorar su calidad de vida, o in-
cluso salvarla.

Por ello es importante considerar a cada pa-
ciente del hospital con riesgo de muerte como
potencial donante, no sélo los internados en las
Unidades de Cuidados Intensivos. Los pacientes
terminales o en cuidados paliativos también son
potenciales donantes, y se les debe dar la informa-
cion necesaria y el acompafiamiento a los padres
que estan atravesando la enfermedad de su hijo,
para que, si el caso lo permite, solicitar la donacién
de drganos y/o tejidos.

En el caso de los mayores de 18 afios, luego del
fallecimiento se debe verificar la expresion de vo-
luntad del mismo, y de no encontrarse restringida
la voluntad afirmativa, se procede a la evaluacién
del caso para comenzar con la donacion.™

Es importante destacar que la comunicacidn
es el principal eslabdn en la cadena del proceso
de procuracién de 6rganos y tejidos. Si el personal
sanitario tiene presente en su actividad asistencial
habitual la procuracion, puede tenery brindar la
informacion necesaria a familiares y pacientes, y
asi poder dar comienzo al proceso de donacion-
trasplante que permitira salvar hasta 7 vidas y me-
jorar la calidad de vida de muchas otras.

LEY 27 447
A partir de 3 de agosto del 2018 entrd en vi-
gencia la nueva Ley 27 447 de Organos, Tejidos y
Células de Argentina, que regula las actividades
relacionadas a la obtencion y utilizacién de 6rga-
nos, tejidos y células de origen humano en nues-
tro pais.®®
La nueva ley tiene como cambios mas rele-
vantes:
¢ Explicita los derechos de donantes y recep-
tores: intimidad, privacidad y confidencia-
lidad; a la integridad; a la informacion y al
trato equitativo e igualitario.
¢ Incorpora una declaracién de principios
bioéticos: respeto por la dignidad, autono-
mia, solidaridad y justicia, equidad y auto-
suficiencia, entre otros.
e Establece la prioridad en el traslado aéreo
y terrestre de pacientes con operativos en
curso.
¢ Dispone la creacidn de Servicios de Procu-
racion en establecimientos hospitalarios
destinados a garantizar cada una de las eta-
pas del proceso de donacion.
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Incorpora el Procedimiento de Donacidn
Renal Cruzada (donantes vivos no relacio-
nados).

Simplifica y optimiza los procesos que re-
quieren intervencion judicial.

En el caso de menores, posibilita la obten-
cion de autorizacion para la ablacidn por
ambos progenitores o por aquel que se en-
cuentre presente.

Suprime las especificaciones y los tiem-
pos establecidos en el articulo 23 de la ley,
quedando el diagndstico de muerte sujeto
al protocolo establecido por el Ministerio
de Salud de la Nacién con el asesoramien-
to del INCUCAI. Se dispone como hora del
fallecimiento del paciente aquella en que

se completo el diagndstico de muerte.
Incorpora un capitulo destinado a los me-
dios de comunicacidén y el abordaje res-
ponsable de las noticias vinculadas a la
tematica.

Incorpora a la Comision Federal de Tras-
plante (COFETRA), como 6rgano asesor del
INCUCAI.

Lo que se mantiene sin cambios:

El concepto de donante presunto por el
cual se considera donante a toda persona
capaz, mayor de 18 afios, que no haya de-
jado constancia expresa de su oposicion a
la donacién.

La mayoria de edad como requisito para

buenosaires.gob.ar/salud

p UTI Instituto de Trasplante

CertiPicacion de la muerte
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INSTITUTO DE TRASPLANTE
DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
MINISTERIO DE SALUD

0800-333-6627

itrasplante_difusion@buenosaires.gob.ar
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dejar registrada la expresion de voluntad
afirmativa o negativa hacia la donacién de
organos.

Informacién importante

Para manifestar la voluntad afirmativa o ne-
gativa de donacidn en todo el pais, es necesario
dejarlo registrado por cualquiera de los siguien-
tes medios:

e Firmar un acta de expresion en el INCU-
CAl, o en los organismos jurisdiccionales
de ablacién e implante de todo el pais.

¢ Asentarlo en el Documento Nacional de
Identidad en las oficinas del Registro Civil
(se debe comunicar al agente para que lo
deje registrado).

¢ Enviar un telegrama desde las dependen-
cias del Correo Argentino.

¢ Completar un formulario via web. https://
www.argentina.gob.ar/salud/incucai

Toda persona mayor de 18 afios puede ma-

nifestar en forma expresa por estos medios su
voluntad afirmativa o negativa respecto a la do-
nacion de sus 6rganos o tejidos. La posibilidad de
manifestacion es un derecho, no una obligacion.
Cualquiera de los medios para manifestarse son
gratuitos y revocables (se puede cambiar de opi-
nién todas las veces que la persona desee).

CONCLUSIONES

Durante 2018 se registraron cifras historicas en
la generacidon de donantes y en la actividad tras-
plantoldgica de Argentina, consolidando a nuestro
pais como referente en la region. La cifra de do-
nantes llegd a ser de 15.75 por millédn de habitan-
tes, concretandose 701 procesos de donacidn con
procuracion de 6rganosy 762 con procuracion de
tejidos con donante post paro cardiaco. El 60% de
los procesos de donacién concluyeron con donan-
tes multiorganicos. Se procuraron 2 067 érganos,
2311 cérneas y 268 corazones para valvulas, tam-
bién se realizaron 54 ablaciones de piel y 178 de
huesos. Estos procesos fueron realizados en 284
establecimientos sanitarios del pais, de los cuales
el 73% son de dependencia publica.

Esto dio como resultado que 2 082 pacientes
accedieran a un trasplante de 6rganos, de los cua-
les 1 683 fueron con donantes cadavéricos. Hubo
261 receptores menores de 18 afios.

Durante este periodo nuestro hospital regis-
tré un aumento en la notificacién de pacientes en
el programa Glasgow 7, y con sospecha clinica de

muerte encefalica, lo que dio como resultado tres
donantes efectivos (dos multiorgénicos y los tres
de tejidos). Si bien este nimero parece infimo,
es un buen punto de partida para concientizar a
la comunidad hospitalaria acerca de la importan-
cia de considerar que la procuracion y el trasplan-
te van de la mano, en beneficio de los pacientes.
Ademds en el hospital funcionan dos programas
de trasplante: el de trasplante hepatico lleva rea-
lizados 61 trasplantes desde diciembre del 2010 y
el de médula dsea 60 desde abril del 2015.

Durante el mismo periodo se concretaron
1116 trasplantes de células progenitoras hemato-
poyéticas, de los cuales 699 fueron trasplantes au-
télogos, 298 alogénicos con donante emparentado
y 119 con donante no emparentado. Se aportaron
45 donantes efectivos para 28 pacientes argenti-
nosy 17 en el exterior del pais, siendo el mayor
numero de donantes de CPH aportados desde la
fundacidn del Registro Nacional de CPH.

Al momento de redactar este articulo (fines
de mayo 2019) 7 474 personas necesitan un tras-
plante para salvar su vida. Por ello es importan-
te, como comunidad hospitalaria, recordar que la
procuracion de dérganos y tejidos es una actividad
asistencial como cualquier otra, y que nos involu-
cra a todos.

Ante el fallecimiento de un paciente en las sa-
las de internacion de clinica médica, salas de cui-
dados intensivos, guardia y quirdfano, se debe dar
aviso al organismo jurisdiccional Ente Autarquico
Instituto de Trasplante al teléfono 0800-33-36627
(DONAR) o ponerse en contacto con el jefe de
guardia del dia para comunicarse con las coordi-
nadoras hospitalarias y evaluar al paciente como
posible donante.

Sin donacidn no hay trasplante
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