BUENOS AIRES, 30 de mayo de 2007

VISTO las funciones asignadas al INSTITUTO NACIONAL
CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE por la Ley N°
24.193 y su reglamentacion aprobada por Decreto N° 512/95; la Resolucion N°
542/05 del ex Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién y la Resolucién
INCUCAI N° 113/05; y

CONSIDERANDO

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

Que en ese marco la Resolucién INCUCAI N° 113/05 dispone los
procedimientos para llevar a cabo la practica de ablacidén e implante de érganos
intratoracicos, 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 asignacion de dichos organos, entre otras disposiciones,
contemplativas de la totalidad de los aspectos vinculados a dicha practica
trasplantoldgica.

Que la norma precedentemente citada dispone en su articulo 6°
que las areas competentes del INCUCAI, conjuntamente con la Comisién
Asesora Honoraria de Trasplante de Organos Intratoracicos y la Comisién
Federal de Trasplante, deberan proceder al analisis y evaluacién de los
resultados obtenidos al 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 Consejo
Federal de Salud (CO.FE.SA.) previsto en el inciso b) del articulo 44 de la Ley
24 193 y Decreto N° 512/95.

Que las Direcciones Cientifico Técnica y Meédica y los
Departamentos de Asuntos Juridicos y de Informatica, han tomado Ia
intervenciéon de su competencia.

Que la medida que se adopta ha sido considerada y aprobada por
el Directorio en su sesion ordinaria del dia 30 de mayo de 2007
segun consta en el Acta N° 15

Que se actua en uso de las competencias otorgadas por el articulo
44 incisos b), n), A) y p) de la Ley 24.193 y Decreto N° 512/95.

Por ello:

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

ARTICULO 1°.- Modificase la Resolucién INCUCAI N° 113/05 de conformidad a
lo establecido en el ANEXO UNICO, el cual forma parte integrante de la
presente resolucion.
ARTICULO 2°.- °.- La presente medida entrara en vigencia el dia siguiente al de
su publicacion oficial.
ARTICULO 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 Ablacién e Implante, al
Consejo Asesor de Pacientes y a todos los equipos de trasplante de 6rganos
intratoracicos habilitados. Comuniquese a las areas competentes del Instituto.
Dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial para su publicacion. Cumplido,
archivese.

RESOLUCION INCUCAI N°: 125.07



ANEXO UNICO

MODIFICACIONES INTRODUCIDAS A LA RESOLUCION INCUCAI N°
113/05.-

ANEXO |.- NORMAS PARA LA HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS Y
AUTORIZACION DE EQUIPOS DE PROFESIONALES PARA LA PRACTICA
DE ABLACION E IMPLANTE DE ORGANOS INTRATORACICOS Y PARA LA
EVALUACION PRE-TRASPLANTE Y SEGUIMIENTO POST-TRASPLANTE.

Incorpérese como 1.4.- del apartado 1.- del inciso i) del punto 3.- DE LOS
PROFESIONALES el siguiente texto:

En los casos de solicitud de autorizacién para trasplante de corazon pediatrico
(menores de dieciocho (18) afios de edad), el equipo de profesionales debera
contar con dos (2) médicos especialistas en cirugia cardiovascular infantil y un
(1) médico especialista en cardiologia infantil, los que deberan reunir idénticos
requisitos de capacitacion y numero de trasplantes que los exigidos para

integrar el equipo de adultos.

Incorpérese como 2.3.- del apartado 2.- del inciso i) del punto 3.- DE LOS
PROFESIONALES el siguiente texto:

En los casos de solicitud de autorizacion para trasplante de pulmén pediatrico
(menores de dieciocho (18) afios de edad), el equipo de profesionales debera
contar con dos (2) médicos especialistas en cirugia toracica infantil y un (1)

médico especialista en neumonologia infantil, los que deberan reunir idénticos



requisitos de capacitacion y numero de trasplantes que los exigidos para

integrar el equipo de adultos.

ANEXO lll.- CRITERIOS DE DISTRIBUCION DE ORGANOS
PROVENIENTES DE DONANTES CADAVERICOS Y DE SELECCION DE
RECEPTORES EN LISTA DE ESPERA PARA TRASPLANTE DE ORGANOS
INTRATORACICOS .-

Sustituyese el texto del punto 1.-, el que quedara redactado de la siguiente
manera:

La aceptacion o rechazo del 6rgano ofrecido se efectuara dentro de la primera
hora de recibida la comunicacion desde el Organismo Nacional o Jurisdiccional

de Ablacion e Implante, segun corresponda.

Sustituyese el texto del item iii del apartado b) Urgencia, del punto 5.-
Situaciones clinicas para trasplante cardiaco y cardiopulmonar, el que
quedara redactado de la siguiente manera:

Paciente con retraso en el crecimiento definido por peso o talla con —1 desvio
estandar del percentilo 50, de acuerdo a las tablas de peso y talla de la

Sociedad Argentina de Pediatria.

Incorpérese como apartado g) del punto 7.- Criterios de asignacion de
dérganos intratoracicos, el siguiente texto:

En la situacién clinica de electivo se considerara el siguiente match
antropomeétrico:

- Trasplante cardiaco: Se establecera un rango tomando en cuenta +/- 30% el

peso del potencial receptor



- Trasplante pulmonar: Se establecera un rango tomando en cuenta +/- 30% del
perimetro xifoideo, el largo esternal y la altura del potencial receptor en forma

conjunta

Incorpérese como apartado 3) del punto 8.- Procedimiento para
distribuciéon de érganos intratoracicos, el siguiente texto:
En emergencia, el orden de asignacion debera respetar primero la antigiedad

en esa situacion clinica y luego el grupo sanguineo compatible o isogrupo.



