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1. OBJETIVO:
El presente manual tiene como objetivo proporcionar informacién acerca de las actividades que
se efectian en el desarrollo de cada proceso, asi como precisar responsabilidades para la
ejecucién, control y evaluaciéon de las mismas con el fin de realizar trasplantes con el
cumplimiento de requisitos como calidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad y seguridad.

ALCANCE:
= aanual aplica a todos los trasplantes que se realicen en la Subred Integrada de Servicios
Sur, desde la definicion de paciente apto para trasplante hasta el seguimiento pos

3. JUSTIFICACION:

El manejo de tejid eos y tendinosos es importante en muchos procedimientos quirdrgicos

Personal de servicio qu istencial como administrativo.

5. DEFINICIONES:
Actividad: Conjunto de operacion
como parte de una funcién asignada.

o tareas son ejecutadas por una persona o servicio
Accion: Ejercicio en potencia para | rlao ion de las politicas, lineamientos,
estrategias etc.

Atencion Médica: El conjunto de servicios que’ se propotei
proteger, promover y restaurar su salud.

al individuo, con el fin de

Banco de Tejidos y de Médula dsea: Es la Institucio
obtencién, extraccién, procesamiento, preservacion y almae
Osea con el propdésito de conservarlos y suministrarlos.

Coordinacion Nacional de la Red de Donacidn y Trasplantes:
y trasplantes a cargo del Instituto Nacional de Salud cuyas fun
reglamentados a través del articulo 5 del Decreto 2493 de 2004, de
2005 y de la Resolucién 2279 de 2008.

influencia y reglamentadas de acuerdo con el Decreto 2493 de 2004, la Resolucio
2005 y de la Resolucién 2279 de 2008.

Calidad: Consiste en satisfacer o superar las expectativas de los clientes de man
congruente. Es el juzgamiento de una realidad frente a una referencia, cuadro o context
seguida de evaluaciones sistematicas. Exige siempre un estandar basico de referencia y un
indicador para verificar si este estandar fue alcanzado o no.
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Cadaver: Cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida de la vida.

Capacitacion: Es un proceso de educacion formal a través del cual se proporcionan
conocimientos para desarrollar habilidades, destrezas y actitudes, con el fin de que las
personas capacitadas desempenen de manera mas eficiente sus funciones y actividades.

oordinador hospitalario de donacion de 6rganos y tejidos para trasplantes: profesional
la salud, debidamente capacitado por la Secretaria de Salud que realiza las funciones de
acion de érganos.

Confiabilidad: Es la que garantiza la disponibilidad, consistencia y correcta utilizacion de los
datos.

permanente, inhumacion, incineracion, desintegracion e
lulas y derivados, productos y cadaveres de seres

Donador: al que tacita o expr
muerte, de su cuerpo, o de sus 6rg
y demas disposiciones aplicables.

requisitos.

Equidad: Justicia en la asignacion de recursos o tratamie
politicas de salud, equidad usualmente se refiere al acceso universal,
razonable y una justa distribucién de la carga financiera en el financi
salud entre grupos de diferentes ingresos.

na atencion a la salud
iento de la atencion a la

Estrategia: Tactica o maniobra que se utiliza para dirigir las operacion
de trabajo

Evaluacion: Es un proceso sistematico de recopilar y analizar datos pa
situacién actual, histérica o proyectada de una organizacion.

Evaluacion de la calidad de la atencion basada en estandares: Implica la co
entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar previamente defi
mediante guias y normas técnicas, cientificas y administrativas (Decreto 1011 de 2006).
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Funcion: Conjunto de actividades y acciones coordinadas, necesarias para alcanzar los
objetivos del puesto. Incidencia. NUmero de nuevos casos que se producen en un periodo de
tiempo.

Institucion Prestadora de Servicios de Salud Generadora: Es cualquier Institucion
Prestadora de Servicios de Salud que cumple con las condiciones de infraestructura, dotacion,
curso humano y demds estandares de habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de
alldad que puede generar donantes de componentes anatémicos para trasplante o implante.
selucion 2640 del 2005).

cion Prestadora de Servicios de Salud habilitada para realizar procedimientos de
tes o Implantes: Es la Institucion Prestadora de Servicios de Salud que cuenta con el
ado de la verificacion de la habilitacién para la prestacién del servicio de trasplante o
implante de érganos, tejidos y/o células progenitoras, la cual debe cumplir con las condiciones
de infraestructura, dotacion, recurso humano y demas estéandares definidos para cada tipo de
organo y tejido omo para desarrollar las actividades de gestion de la donacion,
solucion 2640 del 2005).

protocolo pertinente para el trasplante
de Donacién y Trasplantes Software RD 93 del 2004). Objetividad: Es aquella
situacién basada en la realidad observada y anali unidad de criterio cientifico, técnico

programa, en un tiempo y lugar determinados.
Método: Conjunto de operaciones ordenadas con que se pre

Norma: Regla, disposicion o criterio que establece una
procedimientos que se deben seguir para la realizacién de las tare

Objetivo: Es el enunciado del propésito que se establece para redl
determinado.

de modo auténomo su estructura, vascularizacion y capacidad de desarrolle
fisiologicas.

Plan de Mejoramiento: Es el Registro de acciones que debe implementar el auditado co
objetivo de corregir los hallazgos encontrados; las caracteristicas del plan de mejoramie
incluyen: tarea, producto, responsable y fecha de entrega. El plan de mejoramiento es definido
por el auditor y tiene en cuenta las condiciones particulares del auditado.
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Politica: El conjunto de reglas o normas generales que guian el pensamiento y accion de los
subordinados. (Son guias de accién) ayudan a tomar decisiones y a la consecucion de
objetivos. Politica. Es el elemento de la planeacion de un programa que guia de manera
general la orientacion de las acciones, y determina los criterios para tomar decisiones ante los
problemas que surjan durante la aplicacién del programa.

rocedimiento: Guia que sefala la secuencia cronolégica mas eficiente para obtener mejores
resultados en una accion concreta.

: Es un conjunto de actividades de trabajo interrelacionadas que se caracteriza por
ciertos insumos y tares particulares que implican valor agregado con miras a obtener
ciertogfresultados.

Programa o Servicio de Trasplante: Es el conjunto de recursos, procesos y procedimientos
con los que cuentan las instituciones prestadoras de servicios de salud con el objeto de
obtener, preserv oner y trasplantar componentes anatomlcos (Decreto 2493 de 2004).

Salud y demas
promocion, donacion, € tracmon trasplante e implante de érganos y tejidos con el objeto de
hacerlos accesibles e calidad, en forma oportuna y suficiente a la poblacién
siguiendo los principios n, eficacia, eficiencia, equidad y solidaridad. (Decreto
2493 del 2004).

Protocolos: Son los instrume amientas descriptivas o0 especificaciones
estandarizadas para la atencién d dio en una situacién corriente. Se formula
mediante un proceso formal que relne las pruebas cientificas sobre la eficacia de la
atencion y la opinién de expertos.

Receptor: Persona que recibe para su uso terapé rgano, tejido, células o productos

Usuario: Toda aquella persona que requiera Y obtenga _gsemvigios de atencion al publico,
peticiones o realice tramites en la Subred Sur

Trasplante: Es la utilizacion terapéutica de los érganos ¢
sustitucién de un érgano o tejido enfermo, o su funcio
donante vivo o de un donante fallecido. (Decreto 2493 del 2004)

6. DESCRIPCION DE LAS POLITICAS O NORMATIVIDAD APLICA
< Ley 9 de 1979 el Cédigo Sanitario Nacional establece las pri

posterior a la muerte cerebral o inicio de la autopsia no aparece, no hay pre
oposicién de sus familiares,

% Resolucion 03199 de 1998 del Ministerio de Salud, establece las normas técni
cientificas y administrativas para el funcionamiento de los bancos de componen
anatomicos, y la Resolucion 03200 de 1998, establece los requisitos para la
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legalizaciéon de las donaciones hechas durante la vida de una persona, con destino a
los bancos de componentes anatémicos,
< Ley 919 de 2004, prohibe la comercializacién de componentes anatémicos humanos
para trasplante y se tipifica como delito su tréafico,
« Decreto Presidencial 2493 de 2004, por el cual se reglamentan parcialmente las Leyes
9 de 1979 y 73 de 1988, el cual regula la obtenciéon, donacién, preservacion,
almacenamiento, trasporte, destino y disposicion final de componentes anatémicos y
los procedimientos de trasplante o implante de los mismos en seres humanos,
Resolucién 2640 de 2005 del Ministerio de la Proteccion Social, establece la estructura
e la red de donacion y trasplantes, la cual se estructura en dos niveles: Nacional y
egional, establece los procedimientos de inscripcion ante la Coordinacion Regional
de Trasplantes de los Bancos de Tejidos y Medula Osea y las instituciones prestadores
de servicios de salud - (IPSs) - que se encuentren habilitadas con programas de
trasplante, ante las sedes de las Coordinaciones Regionales de la Red de Donacién y
Trasplantes de la respectiva jurisdiccion,
< Resolucjé del 2005 Por la cual se establece el manual de buenas practicas para
de Médula 6sea y se dictan otras disposiciones
el 8 de mayo de 2007 de la Secretaria de Salud delegada en la
de servicios de salud, las funciones de la Coordinacion
Regional NoO. 3ed de Donacién y Trasplantes,

Resolucién 2640 de tablece que la Coordinacion Nacional de la Red de
Donacién y Traspla rgo del Instituto Nacional de Salud,
< Resolucion 1220 d inisterio de la Proteccion Social establece las
nizacién, operacion y funcionamiento de los
centros reguladores de ur [ encias y desastres, CRUE, incluyendo el
apoyo a dar y coordinacién que debe la red de donacion y trasplantes,
intendencia Nacional de Salud, incluye
dentro de los indicadores de ale
eventos adversos,
« La SDS en mayo de 2013 publica la g i ntos para el Programa de Donacion

un Programa de Gestion de Donacién de

Empresas Sociales del Estado del Distrito.
« Circular externa 0041 del Instituto nacional de sa UNTO: lineamientos

para la prestacién de servicios de trasplantes a exira ntes en Colombia
< Resolucion 2003 de 2014, reglamenta el Sistema Unico defHabilitacion y define los

trasplante (cuando aplique), el procedimiento quirdrgico del t
post trasplante de cada uno de los componentes anatémicos
especial de prestadores de servicios de salud (REPS) para tejidos.
trasplante de tejidos, debera garantizar los procesos y procedimient
procesar (en el caso de trasplante autélogo), almacenar temporalmen
hacer seguimiento a los tejidos trasplantados: tejido osteomuscular,
fetales, piel y componentes de la piel.

% Ley 1805 del 2016 modifica la ley 73 de 1988 y la ley 919 de 2004 en materiaf0
donacién de componentes anatémicos y se dictan otras disposiciones, tiene ca
objeto ampliar la presuncion legal de donacién de componentes anatémicos para fi
de trasplantes u otros usos terapéuticos.
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< Ley 1751 del 2015 (Ley estatutaria) por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.

% Acuerdo Distrital 641 del 6 de abril de 2016, el Concejo de Bogota D.C., efectud la
reorganizacién del Sector Salud de Bogota D.C., y ordené la fusién de las Empresas
Sociales del Estado adscritas a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

« el Acuerdo Distrital 641 del 6 de abril de 2016, tiene por objeto efectuar la
reorganizacién del sector salud en el Distrito Capital, definiendo las entidades vy
organismos que lo conforman, para lo cual se determinara la fusiébn de algunas
entidades y la creacion de otras.

Que en el inciso 5° del Articulo 20 del citado Acuerdo, establecié la fusion de las

mpresas Sociales del Estado de: Usme, Tunjuelito, Nazaret, Tunal, Meissen y Vista
Hermosa en la Empresa Social del Estado denominada “Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E.". )

« Decreto 780 del 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del

Sector Salud y Proteccién Social

8. CONTENIDO DEL MA
INTRODUCCION

Después de la sangre, el hueso es el tejido humano que se emplea con mas frecuencia como
injerto. La demanda de tejidos u otros sustitutos para reconstruir los defectos del aparato locomotor
esta en constante aumento.

La historia del trasplante masivo de hueso se remonta a finales del siglo pasado con los trabajos
de Mac Ewen, quien en 1879 utilizé un fragmento antdlogo tibial para tratar una pseudoartrosis
infectada en el humero de un nifio. Desde entonces se utilizaron fragmentos provenientes de
osteotomias 0 amputaciones, hasta que Josef Horak en 1914 fue el primer cirujano que publico el
uso de hueso procedente de cadaver para reconstruir una reseccién de un sarcoma. En su
publicacién ya habla de que es necesario que el recién muerto (el donante) esté completamente
sano y no contenga ninguna sustancia infecciosa que pueda pasar al receptor.

No obstante, algunos especialistas como el profesor Mankin atribuyen este invento a San Cosme y
a San Damian que, varios siglos antes, implantaron la pierna del cadaver de un africano a un
blanco que habia sufrido una amputacion traumatica.

INFORMACION GENERAL

Los injertos 6seos tienen como funcién promover la osteogénesis, ofrecer un soporte mecanico y
pueden ser utilizados para inmovilizar una articulacién; como material osteogénico, para rellenar
cavidades o estimular la osteogénesis en los retrasos de consolidacion y las pseudoartrosis.
También estan indicados como sustitutos en los grandes defectos diafisarios de los huesos. En
cualquier caso, todo injerto éseo cortical debe restablecer la continuidad 6sea como un material de
sustitucién capaz de resistir y de transmitir las solicitaciones esqueléticas.
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El hueso utilizado para un injerto 6seo puede provenir de su propio cuerpo, de un donante o puede
ser completamente artificial. Una vez que el paciente lo haya aceptado, el injerto 6seo le
proporcionara una trama en la cual podra crecer el nuevo hueso vivo.

En los Ultimos afios, el avance de la quimioterapia, las nuevas tecnologias de crio preservacién de
tejidos y el desarrollo de nuevos instrumentos y técnicas quirlrgicas en el tratamiento de los
tumores, han cambiado los planteamientos de la cirugia oncoldgica, lo que hace que la amputacion
sea cada vez menos frecuente y prosperen técnicas mas conservadoras. En la cirugia tumoral se
requieren resecciones extensas con una cirugia agresiva que puede causar problemas en su
reconstruccion, para los que se pueden proponer diferentes alternativas como las endoprétesis y el
trasplante 6seo, autélogo o alogénico.

Los dos tipos mas frecuentes de injerto 6seo son los siguientes:

< Autoinjerto: injerto realizado a partir de un hueso del cuerpo del paciente, como las costillas o
las caderas

Los autoinjertos pueden ser vascularizados (el mas empleado es el de peroné), no
vascularizados, o una mezcla de ambos. La consolidacion es mas rapida, la integracion es
mejor, pero la disponibilidad y las propiedades mecanicas son menores. Por este motivo son
empleados mas en reconstrucciones de la extremidad superior, en tumores pequefios, o en
fracasos de otras técnicas de reconstruccién. También se emplean en reconstruccion estética

L N
+ Aloinjerto: en este injerto, se utilizan huesos de un donante cadavérico que se han limpiado y

almacenado en un banco de tejidos.

Los aloinjertos se utilizan para: remplazo de defectos 6seos en resecciones tumorales amplias,
relleno de defectos 6seos intracavitarios, cirugia de revision de artroplastias de cadera y rodilla,
reconstruccion de grandes defectos 6seos por trauma, reconstrucciones ligamentosas. Con el
tiempo, el hueso implantado, sera reemplazado por el propio hueso del paciente receptor. Esto
se logra gracias a las propiedades biolégicas del hueso implantado que estimula el crecimiento
del hueso del propio paciente.

Existen 2 tipos de aloinjertos 6seos: P

»  Hueso esponjoso: fundamentalmente se obtiene de donantes vivos (cabeza de fémur en
pacientes sometidos a protesis de cadera), aunque también se puede obtener de cadaver. Es el
tipo de injerto mas empleado, en mdltiples aplicaciones de la cirugia ortopédica.

Se emplean generalmente para rellenar cavidades, por lo que no suelen requerir osteosintesis.
Normalmente son pacientes que no estan inmunosuprimidos y por lo tanto la incorporacion es
mas sencilla y no suelen provocar problemas infecciosos. \ V¥ 4 -

=  Hueso cortical: se obtiene sélo de donantes cadaver, y se emplea fundamentalmente en
una patologia muy infrecuente (tumores éseos malignos),

Los aloinjertos tienen una tasa mas alta de complicaciones. La estabilizacion del injerto debe
ser lo suficientemente segura como para permitir su consolidacién. Dependiendo de la zona se
pueden optar por diferentes soluciones26 (agujas de Kirschner, placas de osteosintesis, clavos
intramedulares).

El aloinjerto éseo tiene cualidades que lo convierten en material adecuado para suplir las
funciones mecénicas y bioldgicas del hueso normal:
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Puede ser trasplantado aun cuando todas las células que lo componen no sean vitales, sin
embargo, la estructura de la matriz é6sea permanece y es colonizada de nuevo por células
procedentes del lecho receptor en un fenémeno llamado “sustitucion por invasion”.

Tiene capacidad de osteoinduccion y osteoconduccién. La primera se refiere a que la
presencia de hueso en el lecho receptor induce a las células mesenquimatosas de la
vecindad a diferenciarse hacia células formadoras de hueso. La segunda se refiere a que
la matriz ésea trasplantada sirve de estructura de andamiaje para el crecimiento del nuevo
tejido éseo.

En los aloinjertos 6seos sometidos a bajas temperaturas la capacidad antigénica
disminuye, por lo que el rechazo es menos probable.

Las propiedades biomecéanicas de los aloinjertos 0seos (resistencia a la falla en torsion
como a las cargas axiales) estan influenciadas por los métodos de preservacion,
almacenamiento y esterilizacion. Si bien no alcanzan los niveles de resistencia del hueso
nativo, en modelos animales se ha demostrado que los aloinjertos corticales congelados,
alcanzan hasta 64 % de la resistencia de este y los aloinjertos liofilizados, gamma
irradiados hasta solo 12 % de resistencia a los 6 meses de observacion. Nuevos métodos
de esterilizacién como la biocleanase han demostrado en modelos experimentales no
disminuir significativam@tela/spropiedades de resistencia comparada con controles.

Generalmente se utilizan los aloinjertos: &
En el acetabulo:
[ 4

Triturados en defectos parciales.
En laminas, para cerrar la pared posterior gfd
En empalizada o en bloques, en defect@
En bloques atornillados, en grandes pérd

o 0O T
===

En el fémur:

a) Triturados en defectos intaluminales
b) En empalizada, en lesiones estructurales no circunferenciales

o
La alta frecuencia de artrodesis hace que sea la cirugia vertebral uno de los campos de mayor
aplicacion de los aloinjertos

En la actualidad se extrae el tendon rotuliano completo incluyendo rétula y un fragmento de
tuberosidad anterior de tibia; el cual se divide en dos mitades. También es frecuente la extraccién
de fascia lata, tendon de Aquiles, meniscos y otros tendones de las extremidades. Todos estos
injertos son utilizados en reconstrucciones de ligamento cruzado de rodilla, tratamiento de
inestabilidades articulares, sustitucion tendinosa etc.

El tipo de injerto utilizado depende del tipo de lesidon que el cirujano deba reparar. Los aloinjertos
con frecuencia se utilizan para la reparacién de la cadera, las rodillas o los huesos largos (brazos y
piernas). Las ventajas son:
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(a) no es necesaria otra intervencion para obtener el hueso
(b) reduce el riesgo de infecciones, ya que no se requieren incisiones ni intervenciones adicionales
en el receptor.

La consolidacién de un injerto estd influenciada por tres factores demostrados: quimioterapia
sistémica, radioterapia externa y edad del receptor. De forma que un paciente que retna estos tres
determinantes tiene altas probabilidades de presentar una pseudoartrosis.

ion del tejido a utilizar.

iples tipos de injertos que se selccionan de acuerdo al diagnostico, los mas comunes

TendOnes, ligamentos, meniscos, matriz osea desmineralizada, injertos coritco- esponjosos e
injertos osteocondrales.

Reconstruccion ligamentari
Necesidad de aumentacié
Necesidad de aumentacién

Necesidad de obtener
osteogénesis.

nduccién, osteoinduccién, osteopromocién u

ACTIVIDADES PRE TRASPLANTE
> Vias de acceso a consulta pre trasplante

Consulta externa medico general

Consulta externa medico especialista
Urgencias
Paciente hospitalizado

> Primera Consulta pre trasplante

¢ Evaluacion de necesidad del implante

La indicacion de la cirugia y el tipo de injerto de hueso o tejido que
diagnéstico del paciente.

inestabilidades de rodilla, codo y tobillo, salvamento de extremidades por tumores ma
de matriz 6sea desmineralizada como factor adyuvante en la cicatrizacion de
pseudoartrosis.

e Aprobacion de la realizacion de implante
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Después de definida la necesidad de la colocacion de injerto éseo o tendinoso se cita a junta de
decisiones de cirugia ortopédica para la valoracion del caso y aprobacion del procedimiento.

De cada junta y decisiones tomadas se deja como soporte el acta firmada por los especialistas
que intervienen.

> Segunda consulta pre trasplante
Valoracion del receptor

pédica: sexo, edad, dominancia, ocupacion, antecedentes, diagndstico, tiempo de
la enfermedad, estado general,coomorbilidades, funcién preoperatoria, expectativas,

El medico tratante informa al paciente y/o familiar en caso de ser menor de edad la necesidad,
riesgos, beneficios y complicaciones de la implantacion del injerto.

El consentimiento finformad@’debe ser claro, especificando motivo del requerimiento del injerto,
riesgos de infeccid absorcion, secuestro, falla de consolidacion, fractura

Para implantes de tejido oste
generalmente se solicita:

electrocardiograma y placa de térax.
De acuerdo a los factores de riesgo de cad
examenes adicionales.

endiendo de las condiciones del paciente
leto (IV), BUN, Creatinina, PT, PTT,

de la cirugia a realizar se solicitaran

e Solicitud de valoraciones adicionales

En casos de pacientes con coomorbilidades, valoraciones adici es por medicina interna y/o
cardiologia y finalmente, valoracion por el anestesiologo en la sultagde preanestesia

e Determinacion del tejido a utilizar. \ /
Existen multiples tipos de injertos que se seleccion e a

Los mas comunes son: tendones, ligamentos, meniscos, matriz dse
cortico-
esponjosos, masivos estructurales (fémur proximal, acetabulo, céndi
laminas o placas corticales de tibia o fémur) e injertos osteocondrales.

al diagnéstico.
esmineralizada, injertos

ral, c a femoral,

Antes del procedimiento quirurgico:

El paciente requiere una historia clinica completa, acorde a los estandares basico

Tener alguna de las siguientes indicaciones para la colocacion del injerto oseo y/o tengi

Defecto oseo que requiera soporte estructural

Reconstruccion ligamentaria

Aumentacion osea

Aumentacion tendinosa

Cubrimiento de superficies articulares con tejido tipo tendon, fascia o menisco.

Cualquier situacion que el medico tratante considere que es necesario obtener efectos de
osteoconduccion, osteoinduccion,osteopromocion u osteogenesis
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Considerar las siguientes contraindicaciones para la colocacion de injertos del tejido
osteomuscular:

Pacientes inmunosuprimidos.

acientes con infecciones activas en el sitio operatorio o en otra parte del organismo.

mento de realizar la solicitud del injerto (por ejemplo a un banco de tejidos), esta orden
erd incluir:
gompleto del paciente, documento y numero de identificacion, si es extranjero escribir

Requisitos para solicitud de injertos 6seos

Nombre del pacien

Tipo y nimero de identificacj
Nacionalidad

Fecha de nacimiento

Fecha de la cirugia

Lugar de la cirugia

Tipo de afiliacion al régimen de seguri
Cantidad y tipo de injerto solicitad
Nombre del médico tratante
Documento de identidad del médico tra

injerto 6seo y/o tendinoso, si sera autoinjerto o. aloiigj
de ese injerto éseo y/o tendinoso.

Al finalizar la consulta se debe entregar al paciente:
laboratorios, historia clinica o resumen, orden de valoracion
utilizar.

e Valoracion Anestesia

Esta evaluacion se realiza igual que para cualquier intervencion quirdrgica, 8iganestesiologo valora
al paciente en la consulta pre anestésica y hace firmar el consentimiento informado para an sia
y mantenimiento anestésico, explicando al paciente posibles complicaciones.
La anestesia podra ser local, local asistida, regional o general dependiendo del caso.

» Trasplante a paciente extranjero

Teniendo en cuenta lo establecido por la ley 1805 del 2016 “ARTICULO 10. Se prohibe
prestacion de servicios de trasplante de érganos y tejidos a extranjeros no residentes en
territorio nacional, salvo que el receptor sea conyuge o comparnero permanente, pariente en cuarto
grado de consanguinidad*, segundo de afinidad* o primero civil*, del donante.
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*Pariente en cuarto grado de consanguinidad: Primo hermano

*Pariente en segundo grado de afinidad: hermanos del esposo /a

*Parentesco primero civil: padre 0 madre adoptante y el adoptivo

El Ministerio de Salud podra autorizar de manera transitoria los trasplantes a extranjeros no
esidentes cuando se compruebe debidamente que los tejidos disponibles son suficientes para
ir la demanda interna. En todo caso los nacionales y los extranjeros residentes tendran

ara realizar el procedimiento de trasplante o implante a un extranjero no residente en
Colombia, debera solicitar la certificacién de la no existencia de receptores en lista de espera
nacional a la Coordinacién Regional de la Red de Donacion y Trasplantes o la certificaciéon de que
habiendo lista de es acional, no existen las condiciones logisticas para trasladar de una

Tabla 1 Relacion de requisito
residentes en

a solicitud de trasplante en Colombia por parte de extranjeros no
n de inexistencia de receptores en lista de espera

TIPO DE TRASPLANTE
REQUISITOS Organos Tejidos | Células
donante progenitoras
cadavérico hematopoyéticas
Certificado expedido por el INS donde se v v
evidencie la inexistencia de lista de espera
para el trasplante solicitado
Solicitud dirigida al Instituto Nacional de Salud en idi arte del paciente®, en el que se
registre:
Fecha de solicitud v v v
Nombre Completo 4 v v
Tipo y Numero de Documento de Identidad v v v v
del pais de origen.
NUumero de pasaporte con fecha de 4 v 4 v
expedicion y tiempo de vigencia.
Visa de Salud o tratamiento médico y tiempo v 4 v
de vigencia
Tipo de trasplante que solicita. v 4 v
Se debe anexar copia de los siguientes documentos. (si los documentos se encuentran € afdiferente
al espariol se requiere traduccién oficial al esparol)
Resumen de la historia clinica de la atencién v 4 NO 4
médica en su pais. APLICA
Visto bueno o concepto para la solicitud de un 4 v NO NO APLICA
trasplante en Colombia por parte de la entidad APLICA
que haga las veces de Organizacién Nacional
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Ministerio de Salud de su pais.
Documento que acredite la entidad que v v v v
lizara el pago del trasplante solicitado.
laracién del paciente en la cual declare 4 v NO NO APLICA
s@ysolicitud para trasplante en Colombia APLICA

ada al turismo de trasplantes como
afico de 6rganos; y que no existe

35 de donate vivo, soporte o 4 NO APLICA
certificad® del cumplimiento  radicacion
solicitudes de trasplante ante la Coordinacién
Nacional de la Red de Donacién y Trasplantes

NO NO APLICA
APLICA

TABLA DE PARENTESCOS

FPARIENTE S DNE FRIMER ORADO

AL ML
boa B Ba A s smdurte Ve Aleedal ST AN A
PRLAONA

e tha 14 {meeorcboete 've Alswba U N L A
FPARENTES DE 2EQUNDO GRADO

reoa Plonia Assaeiusas P ——

N TOWA

— Coadato st P -t PO HMARE VA

- - — . Ao wZmt UAL ™ w A
FARIENTES DE TERCEN GRADDO

PRI | A

[T T 0 Ty

™A

e A

Antes de realizar programacién de cirugia se deben verificar los sopor
colombianas, esta actividad serd realizada por la oficina de progra

informacién al médico tratante y a la coordinacion de trasplantes.

e En caso de que sea el conyuge (extranjero) el que va a recibir debe presentar el

unién ante el consulado correspondiente o en cualquiera de las Registradorag

del pais.

Si no se han casado, pero tienen unién material de hecho deben traer la declaracion ex
juicio certificada por el notario en la cual se especifique que el tiempo de convivencia

superior a dos afos.

e Autorizacion del trasplante por parte del Instituto Nacional de Salud, previa solicitud de

paciente de acuerdo a lo establecido en la tabla 1.

e Después de contar con la autorizacion se procede a la programacion de cirugia
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» Programacion de cirugia
TRASPLANTE

Recepcion del injerto
Quien: La enfermera Jefe de salas de cirugia recibira el material de injertos y verificara la
preservacion de la cadena de frio. La jefa entregara en salas de cirugia el material a la enfermera
auxiliar de salas o al médico tratante en caso de que la cirugia aun no haya iniciado.
Como: Le sera entregada la nevera de transporte del material, por el encargado de traer el material
desde el banco de huesos vy tejidos
Debe verificar:
e Que el contenedor (nevera de icopor) de los injertos no tiene abolladuras, fisuras, se
encuentra limpia y con hielo seco
e Verifica que el injerto enviado es el que se requiere para el procedimiento, si no es asi
debe comunicarse inmediatamente con el banco de tejidos, teniendo la precauciéon de no
abrirlo ya que esto haria que se pierda la cadena de frio y no seria recibido nuevamente
por el banco.
e Abrir el empaque de los injertos bajo técnica aséptica en salas de cirugia (siga las
instrucciones dadas por el respectivo Banco de tejidos)
e Para descongelar coloque el injerto en una cubeta y cubra con soluciéon salina a maximo 37
grados centigrados por 10 a 20 minutos.
e Elinjerto se debe implantar antes de dos horas después de abierto el empaque.

Cuando: Previo a la induccién anestésica

Documentos: Acta de entrega del tejido por el banco de tejidos, con el instructivo de transporte y
utilizacion, verificacion de la cadena de frio y trazabilidad del injerto.

Cirugia

1a morbilidad como lo es la
acion O6sea en casos de

Las cirugias de injertos 6seos pueden ser de corta duraci
colocacién de matriz 6sea desmineralizada para mejorar
fracturas, pseudoartrosis.

De duracién intermedia como en la utilizacién de injertos de liga
uni o multidireccional de la rodilla

Cirugias complejas, extensas y con posibilidad de complicacién com
masivos en cirugia de revisién de reemplazos articulares o para evitar
con osteosarcoma u otros tumores malignos de extremidades.

rregir inestabilidad

uando se usan aloinjertos
cione pacientes

Consideraciones intraoperatorias {

El cirujano tratante debe verificar el estado del injerto, evaluando viabilidad, cara
cuando proveniente de banco de tejidos verificar que se mantenga la cadena de frio
para la conservacioén del injerto.

El cirujano tratante debera consignar en la descripcion quirirgica que se ha verificado la viabilic
y estado del injerto y por lo anterior se decidié su colocacion. Por ejemplo: “Se verifica adecuadg
estado del injerto y se procede a su colocacion”.
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El cirujano tratante debera consignar en la descripcién quirdrgica datos del aloinjerto como: tipo
de injerto, identificacién del injerto, fecha de vencimiento.

Se debe diligenciar el formato de seguimiento para garantizar la trazabilidad del injerto y poder
reportar los indicadores al Instituto Nacional de Salud

Educacion

Los pacientes seran informados de todos los aspectos relacionados con los cuidados post implante
de injerto de hueso y/o cartilago, se entregaran 6rdenes de control y de medicamentos

Se realizara al menos un control post quirtrgico del cual quede registro en la historia clinica al
momento del egreso.
Este control debera

informacion clara del estado post quirtrgico del paciente, registrar si
herida quirirgica de acuerdo a signos y sintomas evidenciados
durante la cita deficontrol, fegistrar en la historia clinica si el paciente es referido a clinica de
los p igos pertinentes.

tendinoso) en el periodo evaluado.
Denominador: Suma total de pacientes con implante 0seojen el pefiddg evaluado

Complicaciones y tratamiento

Proporcién de complicaciones asociadas al acto quirargico (imp ndinoso)
Numerador: Numero total de complicaciones asociadas al acto quirtggicef{implante éseo y/o
tendinoso) en el periodo evaluado.

Denominador: Suma total de pacientes con implante 6seo en el periodo ado

Las complicaciones que ocurren con el empleo de aloinjertos 6seos corticales (los menos
empleados) son basicamente tres: Infeccion, pseudoartrosis, y fractura.

Infeccién: aunque después de implantar un hueso de banco se hace profilaxis antibidtica con una
cefalosporina de 32 generacién durante un periodo de tres semanas, el indice de infeccién llega al
2% en aloinjertos primarios aumentando al 8-10% en el caso de re intervenciones por fractura o
pseudoartrosis. Al igual que ocurre con las valvulas cardiacas, las infecciones tardias ocurren en
un 3% de los casos, debiendo realizar profilaxis antibiotica en caso de intervenciones menores,
cirugia dental, etc.
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Hay que tener en cuenta que esta cifra esta determinada no sélo por el injerto en si, sino por el tipo
de huésped: paciente oncoldgico con tratamientos complementarios a la cirugia, en el caso de los
aloinjertos corticales. La radioterapia también va a comprometer la respuesta inflamatoria local de
los tejidos peri injerto y la quimioterapia sistémica produce una inmunodepresién. Estos dos
factores hacen que la defensa ante los patégenos sea limitada tanto a nivel local como general.
Igualmente, la cirugia realizada también tiene influencia en las posibilidades de infeccién. La
reseccion amplia del tumor obliga a disminuir las posibilidades de una adecuada cobertura de
tejidos blandos, requiriendo frecuentemente hacer uso de colgajos musculares para dar al nuevo
hueso una cobertura lo mas adecuada posible.

El germen mas frecuentemente aislado en los cultivos obtenidos es el Estafilococcus epidermidis,
lo que recuerda la importancia de mantener una asepsia y antisepsia extrema en todo el proceso,
desde la extraccién, recogida y conservacién hasta su implantacion. El tratamiento de una
infeccién en un aloinjerto requiere la extraccion de éste, limpieza de tejidos necroticos, sustitucion
por un espaciador durante al menos 6 semanas, y finalmente la reposicion de un nuevo injerto.

Fractura: la rotura del injerto se ve influenciada por el tipo de sintesis principalmente. La utilizacién
de placas de osteosintesis obliga a perforar el injerto en varios puntos, con lo que se debilita de
forma ostensible. Incluso con la utilizacién de clavos endomedulares como medio de fijacion, hay
que evitar la colocacién de tornillos de%ueo que disminuyen la resistencia de la pieza.

El tratamiento de una fractura en un aloinjerto consiste en la inmovilizacion estricta del foco de
fractura con algun material de sintesis. De esta forma se llega a formar callo éseo, lo que
demuestra la viabilidad del injerto a pesar de tratarse de un hueso con un alto componente de
necrosis, pero con capacidad de inducir a la formacion de hueso nuevo.

a a
Seudoartrosis: el nimero de no uniones llega al 18%, y esta influenciada por la utilizacién de
quimioterapia sistémica, radioterapia y edad del receptor. Estas tres variables son las Unicas que
han demostrado una significacién estadistica.
El tratamiento de una seudoartrosis en este caso se lleva a cabo refrescando el foco y aportando
hueso autélogo con capacidad osteogénica, con lo que se llega a la consolidacién en un 90% de
los casos de pseudoartrosis.

Porcentaje de rechazo del injerto o implante

Numerador: Numero total de rechazos al implante 6seo y/o tendinoso) ehel
Denominador: Suma total de pacientes con implante 6seo y/o tendinosos

9. CONTROL DE CAMBIOS: ) ]
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