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1. OBJETIVO:

Proporcionar informacién acerca de las actividades que se efectlan en el desarrollo de cada

proceso, asi como precisar responsabilidades para la ejecucion, control y evaluacion de las

mismas con el fin de realizar trasplantes con el cumplimiento de requisitos como calidad,
portunidad, pertinencia, accesibilidad y seguridad.

DE: La definicion de paciente apto para trasplante.

HASTA: El seguimiento pos quirdrgico.

eos y tendinosos y membranas fetales es importante en muchos
artopedia, oftalmologia y cirugia maxilofacial.

Ajustarse a los lineamie una buena utilizacion de estos injertos se vera reflejado en
mejores resultados quigurgicos.
4. A QUIEN VA DIRIGIDO:

El documento esta dirigido al pers el sgiyicio de salas de cirugia tanto asistencial como
administrativo de la Subred Sur.

5. DEFINICIONES:

ACTIVIDAD: Conjunto de operaciones o t
como parte de una funcioén asignada.

cutadas por una persona o servicio

ACCION: Ejercicio en potencia para lograr la operacionide la
etc.

olitigas, lineamientos, estrategias

ATENCION MEDICA: El conjunto de servicios que se prap
proteger, promover y restaurar su salud.

ividuo, con el fin de

BANCO DE TEJIDOS Y DE MEDULA OSEA: Es la Institucién sin
la obtencién, extraccion, procesamiento, preservacion y almacenami
6sea con el propésito de conservarlos y suministrarlos.

imo de lucro gncargada de

estan reglamentados a través del articulo 5 del Decreto 2493 de 2004, de la Reso
2005 y de la Resolucién 2279 de 2008.

COORDINACION REGIONAL DE LA RED DE DONACION Y TRASPLANTES: Nivel de la R
de donacion y trasplantes a cargo de las Secretarias Distritales o Departamentales de Salud ¢
un area de influencia y reglamentadas de acuerdo con el Decreto 2493 de 2004, la Resoluci
2640 de 2005 y de la Resolucién 2279 de 2008.

CALIDAD: Consiste en satisfacer o superar las expectativas de los clientes de manera
congruente. Es el juzgamiento de una realidad frente a una referencia, cuadro o contexto seguida
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de evaluaciones sistematicas. Exige siempre un estandar basico de referencia y un indicador para
verificar si este estandar fue alcanzado o no.

CADAVER: Cuerpo humano en el que se haya comprobado la pérdida de la vida.

APACITACION: Es un proceso de educacién formal a través del cual se proporcionan
conocimientos para desarrollar habilidades, destrezas y actitudes, con el fin de que las personas

proeliracion de organos.

CONFIDENCIALIDAD: Es la divulgacion de resultados unicamente con fines educativos y de
mejoramiento, cui que no sea de conocimiento general los nombres de los protagonistas
de los casos.

CONFIABILIDAD: Es la que garantiza la disponibilidad, consistencia y correcta utilizacién de los
datos.

CONTINUIDAD: Es Iz iagen el tiempo, como parte de los planes y programas

inactivacion de organos, tejidos;¥cél ivados, productos y cadaveres de seres humanos,
incluyendo los de embriones y fe i

sicion en vida o para después de su
muerte, de su cuerpo, o de sus érganos, tejidos y cé forme a lo dispuesto por esta Ley y

requisitos.

EQUIDAD: Justicia en la asignacion de recursos o tratamientos entr
politicas de salud, equidad usualmente se refiere al acceso universal, a
razonable y una justa distribucidon de la carga financiera en el financiamient®
salud entre grupos de diferentes ingresos.

ESTRATEGIA: Tactica o maniobra que se utiliza para dirigir las operaciones ¢
programa de trabajo

EVALUACION: Es un proceso sistematico de recopilar y analizar datos para determinar
situacién actual, histérica o proyectada de una organizacion.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION BASADA EN ESTANDARES: Implica la
comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar previamente
definida 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.

NSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD GENERADORA: Es cualquier

stitucion Prestadora de Servicios de Salud que cumple con las condiciones de infraestructura,
dotacion, recurso humano y demas estandares de habilitacion del Sistema Obligatorio de
ia de Calidad, que puede generar donantes de componentes anatoémicos para trasplante
o implante. (Resolucion 2640 del 2005).

UCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD HABILITADA PARA REALIZAR
PROCEDIMIENTOS DE TRASPLANTES O IMPLANTES: Es la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud que cuenta con el certificado de la verificacion de la habilitacién para la
prestacion del servigig,de trasplante o implante de érganos, tejidos y/o células progenitoras, la
condiciones de infraestructura, dotacion, recurso humano y demas
ada tipo de 6rgano y tejidos, asi como para desarrollar las actividades

LINEAMIENTO: Directriz que
actividades y tareas asignadas.

administrativo.

META: Es la expresion cuantificada de las acciones que sg
programa, en un tiempo y lugar determinados.

r en la aplicacion del

METODO: Conjunto de operaciones ordenadas con que se prete tener un resultado.

NORMA: Regla, disposicion o criterio que establece una aut
procedimientos que se deben seguir para la realizacién de las tareas asig

gular los

OBJETIVO: Es el enunciado del propdsito que se establece para realizars
determinado.

ORGANO. Entidad morfoldgica compuesta por la agrupacién de tejidos diferentes, que'ma
de modo autébnomo su estructura, vascularizacion y capacidad de desarrollar funcion
fisiolégicas.

PLAN DE MEJORAMIENTO: Es el Registro de acciones que debe implementar el auditado con
el objetivo de corregir los hallazgos encontrados; las caracteristicas del plan de mejoramiento
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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6. NORMATIVIDAD APLICABLE:

POLITICA: El conjunto de reglas o normas generales que guian el pensamiento y accién de los
subordinados. (Son guias de accion) ayudan a tomar decisiones y a la consecucion de objetivos.
Politica. Es el elemento de la planeacién 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 aplicacion del programa.

ciertos resultados.

PROGRAMA O
procedimientos £0n los'que cuentan las instituciones prestadoras de servicios de salud con el

2004).

y de Médula Osea, Instifuci estadoras de Servicios de Salud habilitadas con programas de
trasplante o implante, Insti i de Salud, Direcciones Departamentales y Distritales de
Salud y demas actores a coordinacién de actividades relacionados con la
promocién, donacion, extracci@
hacerlos accesibles en condici i en forma oportuna y suficiente a la poblacién
siguiendo los principios de coopera iciencia, equidad y solidaridad. (Decreto 2493
del 2004).

PROTOCOLOS: Son los instrumento
estandarizadas para la atencion del paciente prol
mediante un proceso formal que reune las mejore
atencion y la opinion de expertos.

descriptivas o especificaciones
na situacion corriente. Se formula
cientificas sobre la eficacia de la

RECEPTOR: Persona que recibe para su uso terapéutico un érgano,tejido, células o productos.

USUARIO: Toda aquella persona que requiera y obtenda
peticiones o realice tramites en la Subred Sur.

TRASPLANTE: Es la utilizacién terapéutica de los 6érganos o tejidos
sustitucién de un érgano o tejido enfermo, o su funcion, por otro sano
vivo o de un donante fallecido. (Decreto 2493 del 2004).

NORMA ANO DESCRIPCION

El Cdédigo Sanitario Nacional establece las
primeras normas referentes a la donacion
para trasplantes, el cual regula el empleo de
métodos de trasplantes terapéuticos y las
licencias que se deben obtener para su uso
por parte de las entidades hospitalarias

El Congreso de

Ley 9 1979 Colombia

Establece la Ley de Presuncion Legal de la
Ley 73 1988 Donacién, que la persona durante su vida no
haya ejercido el derecho a abstenerse de ello

El Congreso de
Colombia
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0 en las seis horas posterior a la muerte
cerebral o inicio de la autopsia no aparece, no
hay presencia u oposicién de sus familiares

Ley 919

2004

Prohibe la comercializacion de componentes
anatomicos humanos para trasplante y se
tipifica como delito su trafico

El Congreso de
Colombia

y 1751

2015

Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones

El Congreso de
Colombia

Ley 1805

2016

Modifica la ley 73 de 1988 y la ley 919 de 2004
en materia de donacion de componentes
anatomicos y se dictan otras disposiciones,
tiene como objeto ampliar la presuncién legal
de donacién de componentes anatomicos
para fines de trasplantes u otros usos
terapéuticos.

El Congreso de
Colombia

Decreto 2493

Decreto 780

Por el cual se reglamentan parcialmente las
Leyes 9 de 1979 y 73 de 1988, el cual regula

obtencion, donacién, preservacion,
acenamiento, trasporte, destino vy
osicion final de componentes anatémicos
edimientos de trasplante o implante

Presidencia de la
Republica de
Colombia

Resolucion 03199

1998

Presidencia de la
Republica de
Colombia

establece los
ion de las
ida de una
bancos de

Resolucio
requisitos

persona, con de
componentes anatd

Resolucion 2640

2005

Ministerio de Salud

Establece la estructura de

niveles: Nacional y Regional,
procedimientos de i
Coordinacion Regional de Traspl
Bancos de Tejidos y Medula Osea_y

salud - (IPSs) - que se encuentren habilitadas
con programas de trasplante, ante las sede
de las Coordinaciones Regionales de la Red
de Donacién y Trasplantes de la respectiva
jurisdiccion

Ministerio de la
Protecgion social

Resolucion 5108

2005

Por la cual se establece el manual de buenas
practicas para bancos de tejidos y de Médula
Osea y se dictan otras disposiciones

Resolucion 2279

2008

Por la cual se modifican los articulos 5° y 6°
de la Resolucion 2640 de 2005 establece que
la Coordinacion Nacional de la Red de
Donacién y Trasplantes estara a cargo del
Instituto Nacional de Salud

Ministerio de la
Proteccion social

Resolucion 1220

2010

Establece las condiciones y requisitos para la
organizacion, operacion y funcionamiento de
los centros reguladores de urgencias,
emergencias y desastres, CRUE, incluyendo

Ministerio de la
Proteccion social
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el apoyo a dar y coordinaciéon que debe tener
en la red de donacién y trasplantes
Reglamenta el Sistema Unico de Habilitacién
y define los procedimientos y condiciones que
deben cumplir los prestadores de servicios de
salud, para habilitar los servicios de trasplante
de tejidos para garantizar el estudio pre
trasplante (cuando aplique), el procedimiento
quirargico del trasplante y el seguimiento post
trasplante de cada uno de los componentes
anatomicos definidos en el registro especial Ministerio de la
de prestadores de servicios de salud (REPS) Proteccion social
para tejidos. Para el caso de trasplante de
tejidos, debera garantizar los procesos y
procedimientos para obtener y procesar (en el
caso de trasplante autdlogo), almacenar
temporalmente, trasplantar y hacer
seguimiento a los tejidos trasplantados: tejido
osteomuscular, membranas fetales, piel y
mponentes de la piel

ectud la reorganizacion del Sector Salud de

cion 3100 2019

Concejo de Bogota

Acuerdo Distrital 641 2016 DC

Acuerdo, establecié la
Sociales del Estado

“Subred Integrada de Se
E.S.E.”.

incluye dentro de los indicad
Circular 009 2012 temprana, la medicién y seg
indice de eventos adversos
lineamientos para la prestacion de se
Circular externa 0041 2013 de trasplantes a extranjeros no residentes

Superintendencia
acional de Salud

Colombia
Guia “Lineamientos
para el Programa de Con el fin de elaborar un Programa de Gestion
Donacion de Organos 2016 de Donacién de Organos y Tejidos en cada
y Tejidos con fines de una de las Empresas Sociales del Estado del
trasplante hospital Distrito.

donante”

Lineamientos técnicos y operativos relacion
con los procesos de donacion y trasplante de
Circular externa 0022 2020 organos, tejidos y celular a cargo de las
Entidades Administradoras de Planes de
Beneficio

Instituto Nacional de
Salud
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7. RESPONSABLE:
- Director de Servicios Hospitalarios
- Personal Servicios Quirurgicos
Personal Servicio de Farmacia
-_mReferente Programa de Donacién de Organos y Tejidos

sonal de Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Atencién en Salud.

8. CONTENIDO DEL MANUAL:

La historia del trasplante
de MacEwen, quien en 1879

truir una reseccion de un sarcoma. En su
muerto (el donante) esté completamente

el uso de hueso procedente de cadaver par
publicacion ya habla de que es necesari

blanco que habia sufrido una amputacioén traumatica.

» Trasplante de membranas fetales

piel en quemaduras y Ulceras cutaneas. Por primera vez en
colocando la superficie del corion sobre la superficie ocular en pacieftes con quemaduras con
alcalis, pero fueron pobres los resultados.

Sorsby y Simons fueron los primeros en utilizar membrana amniética le n corion y
reportaron rapida recuperacion con pocas complicaciones, en pacie emaduras
oculares ocasionadas por agentes quimicos.

plante de
retoman!

Hubo un periodo de casi medio siglo en el que no se publicaron reportes so tra
membrana amniética humana (TMAH) hasta que en 1993 Batle y Perdomo
Actualmente numerosos autores reportan los efectos beneficiosos del TMAH.

Gller y colaboradores usaron de la membrana amniética humana (MAH) liofilizada e irradiada
en la vestibuloplastia mandibular en la década de los 90°s y al monitorear la funcidn angiogéni
de la membrana, encontraron que el flujo sanguineo incrementé rapidamente en la region de
injerto. Posteriormente Samandri y colaboradores no observaron signos de rechazo de injertos
de membrana amniética fresca y la profundizacion del vestibulo posterior a la vestibuloplastia se
mantuvo entre el 83% y el 60% a los 6 meses de seguimiento.12
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Mas recientemente Kothari utilizé MAH preservada en glicerol en 10 pacientes que requirieron
vestibuloplastia mandibular y reporté resultados favorables sin signos de rechazo del injerto o
necrosis y estabilidad en la profundidad del vestibulo a los 3 meses post-operatorios.

Las investigaciones actuales en las que utilizan MAH en vestibuloplastias son principalmente
eportes y series de casos.

p.el 2012, Sikkerimath y colaboradores compararon la profundidad del vestibulo después de
loplastias utilizando la técnica de Clark, con y sin injertos de membrana amnidtica
presenvada en glicerol concluyendo que los injertos de MAH fueron viables y son una opcion
para mejorar la cicatrizacién y mantener la profundidad del vestibulo.

8.2 INFORMACION GENERAL

» Trasplante o osteomuscular

Los injertos 6geos tieneAgomo funcidn promover la osteogénesis, ofrecer un soporte mecanico
y pueden sef utilizadoS™ para inmovilizar una articulacion; como material osteogénico, para
rellenar cavidades o esti ar la osteogénesis en los retrasos de consolidacion y las
pseudoartrosis. : dicados como sustitutos en los grandes defectos diafisarios de
los huesos. En cualqg todo,injerto 6seo cortical debe restablecer la continuidad 6sea
como un material de s

El hueso utilizado para un injer de provenir de su propio cuerpo, de un donante o
puede ser completamente artifiCial. Z que el paciente lo haya aceptado, el injerto 6seo le
proporcionara una trama en la 3 el nuevo hueso vivo.

s nuevas tecnologias de crio preservacion

de tejidos y el desarrollo de nuevos instgu picas quirurgicas en el tratamiento de los
tumores, han cambiado los planteami gia oncoldgica, lo que hace que la
amputacion sea cada vez menos frecuen @ écnicas mas conservadoras. En la
cirugia tumoral se requieren resecciones exte on cirugia agresiva que puede causar

problemas en su reconstruccion, para los que sefueden proponer diferentes alternativas como

Los dos tipos mas frecuentes de injerto 6seo son los sigui

1. Autoinjerto: injerto realizado a partir de un hueso del ct
o las caderas

Los autoinjertos pueden ser vascularizados (el mas emp
vascularizados, o una mezcla de ambos. La consolidacién es

estética

2. Aloinjerto: en este injerto, se utilizan huesos de un donante cadavérico que se
y almacenado en un banco de tejidos.

Los aloinjertos se utilizan para: remplazo de defectos 6seos en resecciones tumoral
amplias, relleno de defectos 6seos intracavitarios, cirugia de revision de artroplastias
cadera y rodilla, reconstruccion de grandes defectos 6seos por trauma, reconstruccion
ligamentosas. Con el tiempo, el hueso implantado, sera reemplazado por el propio hueso del
paciente receptor. Esto se logra gracias a las propiedades bioldgicas del hueso implantado
que estimula el crecimiento del hueso del propio paciente.
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Existen 2 tipos de aloinjertos éseos:

e 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 multiples aplicaciones de la cirugia ortopédica.

Se emplean generalmente para rellenar cavidades, por lo que no suelen requerir
steosintesis. Normalmente son pacientes que no estan inmuno suprimidos y por lo tanto la
orporacion es mas sencilla y no suelen provocar problemas infecciosos.

eso cortical: se obtiene sélo de donantes cadaver, y se emplea fundamentalmente en
a patologia muy infrecuente (tumores dseos malignos).

Los aloinjertos tienen una tasa mas alta de complicaciones. La estabilizacién del injerto debe ser
lo suficientemente segura como para permitir su consolidacion. Dependiendo de la zona se
pueden optar pogdi ntes soluciones26 (agujas de Kirschner, placas de osteosintesis, clavos
intramedulare

El aloinjerto

eo tiené cualidades que lo convierten en material adecuado para suplir las
funciones mecagi i

icas y big del hueso normal:

embargo, la estructur atriZ§0sea permanece y es colonizada de nuevo por células
procedentes del lecho nomeno llamado “sustitucion por invasion”.

nduccioén. La primera se refiere a que la presencia
células mesenquimatosas de la vecindad a
La segunda se refiere a que la matriz 6sea

de hueso en el lecho recep
diferenciarse hacia células formad

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

Las propiedades biomecanicas de los aloinjert istencia a la falla en torsién como a
las cargas axiales) estan influenciadas por los“métodos de preservacion, almacenamiento y
esterilizacion. Si bien no alcanzRan los niveles de rgsiste hueso nativo, en modelos
animales se ha demostrado que los aloinjertos cortic 5, alcanzan hasta 64 % de

la resistencia de este y los aloinjertos liofilizados, ga i adosyhasta solo 12 % de

han demostrado en modelos experimentales no disminuir significativa
resistencia comparada con controles.

nte las propiedades de

Generalmente se utilizan los aloinjertos:
En el acetabulo:
e Triturados en defectos parciales.
e Enlaminas, para cerrar la pared posterior o defectos del trasfondo acetabufar.
e En empalizada o en bloques, en defectos segmentarios 0 combinados.
e En bloques atornillados, en grandes pérdidas combinadas.
En el fémur:
e Triturados en defectos intraluminales

e En empalizada, en lesiones estructurales no circunferenciales

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, graficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE_; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima versiéon de cada documento sera la Gnica valida para su utilizacion y estara disponible 2023-03-23
CA-CDO-FT-01 V2 Pagina 10 de 29




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR

O °‘°:_ TRASPLANTES HOS-QUI-TRA-MA-01 V5

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

En la actualidad se extrae el tendén rotuliano completo incluyendo rétula y un fragmento de
tuberosidad anterior de tibia; el cual se divide en dos mitades; también es frecuente la extraccion

e fascia lata, tendén de Aquiles, meniscos y otros tendones de las extremidades, todos estos
injertos son utilizados en reconstrucciones de ligamento cruzado de rodilla, tratamiento de
abilidades articulares, sustitucion tendinosa etc.

de injerto utilizado depende del tipo de lesidn que el cirujano deba reparar. Los aloinjertos
cuencia se utilizan para la reparacién de la cadera, las rodillas o los huesos largos (brazos
nas). Las ventajas son:

A. No es necesaria otra intervencion para obtener el hueso

B. Reduce el rj de infecciones, ya que no se requieren incisiones ni intervenciones

njerto esta influenciada por tres factores demostrados: quimioterapia
sistémica, radiQterapia e edad del receptor. De forma que un paciente que reuna estos
tres determinant ¢ pabilidades de presentar una Pseudoartrosis.

Determinacion del tejido osteemuscular a utilizar.

Existen multiples tipos de e se seleccionan de acuerdo al diagnostico, los mas
comunes son:

Tendones, ligamentos, menisc 5 esmineralizada, injertos coritco- esponjosos e
injertos osteocondrales.

Indicaciones para utilizaciéon de inje sculares

Las siguientes son indicaciones para la ¢
1. Defecto 6seo que requiera soporte estruc

Reconstruccion ligamentaria

Necesidad de aumentacion del tejido 6seo

Necesidad de aumentacion del tejido tendinoso

Cubrimiento de superficies articulares con tejido (tendén, fascia,

© 9 > @ N

Necesidad de obtener efectos de osteoconduccion, osteo i6 romocioén u
osteogénesis.

» Trasplante de membranas fetales

La membrana amnioética humana (MAH) es una membrana avascular con gro
mm compuesta por una capa uUnica de células cuboideas y su membrana basal g
sobre una capa de tejido conectivo proxima al corion.

El uso de la MAH en la superficie ocular facilita la curacién con minima inflamacion y cicatrizacig
al combinar la proteccién mecanica con factores bioldgicos.

Se ha postulado que la permeabilidad al oxigeno y la hidratacion epitelial pueden explicar
efectividad de los trasplantes de membrana amniética humana (TMAH).
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La MAH se obtiene de placentas procedentes de cesareas en madres donantes seronegativas
para virus de inmunodeficiencia humana, virus de la hepatitis B y C vy sifilis, generalmente se
utilizan criopreservada a menos 80 °C.

La membrana amnidtica tiene multiples funciones:

Previene la evaporacion de fluidos de una herida por quemadura disminuyendo la pérdida
de sensibilidad.

acteriostatico: por la presencia de anti-cuerpos, del producto bactericida del metabolismo
@/la purina y la lisozima y presencia de proteinas bacterioliticas.

a adhesion del amnion a la herida logra reducir el conteo bacteriano de la herida.

e Disminuye el dolor, la inflamacién y mejora el estado de hidratacién de la herida.

e Ventajas de
e No téxica y no ant

e Facilmente moldeable
mecanica.

donante adicional.
e Menos costosa, facil transporte y algpacéhamientogara su uso clinico.
e Anti-inflamatorio y antimicrobiano.

e Baja inmunogenicidad

Criterios de inclusion:
1. Pacientes edéntulos totales tipo Ill o IV de acuerdo
2. Pacientes de todas las edades

3. Pacientes ASAly

4

Pacientes con vestibuloplastia indicada por ser candidatos a |
secundaria

itelizacion
5. Pacientes candidatos a vestibuloplastias con injerto de mucosa vestib en lo
membrana pueda ser sustituto de la mucosa donante.
Criterios de Exclusion:
1. Pacientes con atrofia maxilar severa, tipo V o VI de acuerdo a la clasificaciéon de rebord
Pacientes con habito de fumar.
Pacientes diabéticos.

Pacientes Inmunocomprometidos

a 0D

Pacientes no colaboradores
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8.3 ACTIVIDADES PRE TRASPLANTE

Vias de acceso a consulta pre trasplante

v" Consulta externa médico general

v' Consulta externa médico especialista
Urgencias

Paciente hospitalizado

Primera Consulta pre trasplante

fracturas y pseudoartro

La membrana amnidtica s

justificacion clara en la historia de la neGesidad
Segunda consulta pre trasplante

e Valoracion del receptor

cuenta en cualquier

La valoracion del receptor incluye los mismos aspectosiqg
[ iempo de evolucién

riesgos, beneficios y complicaciones de la implantacion del injerto:

o Diligenciamiento del consentimiento informado

etc.

Tener el consentimiento informado de la cirugia a realizar, donde se especifiq
colocard injerto tendinoso, 6seo o membrana fetal, si sera auto-injerto o alo-injerto y |
posibles alternativas a la colocacién de ese injerto.

¢ Solicitud de paraclinicos

Para implantes de tejido osteomuscular y dependiendo de las condiciones del paciente
generalmente se solicita: hemograma completo (IV), BUN, Creatinina, PT, PTT,
electrocardiograma y placa de torax.
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Para implante de membranas fetales en cirugia maxilofacial: radiografia panoramica.

Para implante de membrana amnidtica en cirugia oftalmica se solicitaran los paraclinicos que
se requieran de acuerdo al tipo de paciente.

De acuerdo a los factores de riesgo de cada paciente y de la cirugia a realizar se solicitaran
examenes adicionales.

Solicitud de valoraciones adicionales

asos de pacientes con comorbilidades, valoraciones adicionales por medicina interna y/o
iologia y finalmente, valoracién por el anestesidlogo en la consulta de preanestesia.

Protocolo Prequirurgico en cirugia maxilofacial

N o g kN2

Existen multiples tipos de injertos
diagndstico.

injertos cortico-esponjosos, masivos estructural
femoral, cabeza femoral, laminas o placas
osteocondrales.

Antes del procedimiento quirurgico:

v
v

AN N N N SR

\

Solicitud de radiografia panoramica para clasificacion del reborde alveolar.

cos, matriz 6sea desmineralizada,
(fém@r“pgoximal, acetdbulo, coéndilo

El paciente requiere una historia clinica completa, acorde standares basicos.

Tener alguna de las siguientes indicaciones para la col
tendinoso:

ciongdel inj 6seo y/o

Defecto aseo que requiera soporte estructural

Reconstruccién ligamentaria

Aumentacién ésea

Aumentacién tendinosa

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

Cualquier situacion que el médico tratante considere que es necesario obtener efect
de osteoconduccion, osteoinduccion,osteopromocion u osteogénesis

Considerar las siguientes contraindicaciones para la colocacion de injertos del tejido
osteomuscular:
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Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E

v" Pacientes inmunosuprimidos.
v' Pacientes con infecciones activas en el sitio operatorio o en otra parte del organismo.

v" Al momento de realizar la solicitud del injerto (por ejemplo, a un banco de tejidos), esta
orden debera incluir:

v Nombre completo del paciente, documento y nimero de identificacion, si es extranjero
escribir la nacionalidad, fecha de nacimiento, diagnostico por el que se llevara a cabo la
cirugia, nombre del pagador, lugar, fecha y hora de la cirugia, tipo de injerto requerido y
su cantidad, nombre del médico tratante y su identificacion.

equisitos para solicitud de injertos 6seos
Nombre del paciente

Tipo y nu e identificacion

Nombre del médico tratante

SN N N N N N N RN

Documento de identidad del médico ant

Relacion de injertos 6seos y tendinosos ¢ den solicitar:
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Imagen 1 Tejidos osteo-tendinosos que se solicitan al Banco de huesos
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¢ Regquisitos para solicitud de membranas fetales

Cuando el servicio de oftalmologia o cirugia maxilofacial de la Subred Integrada de Servicios de
salud Sur determine que un paciente presenta indicacion de ser intervenido utilizando un injerto
de membrana amniética, comunicara la necesidad a la oficina de programacién de cirugia
mediante la entrega del formato del Banco de tejidos para la “Solicitud de tejidos “que debera
incluir:
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Tipo de tejido solicitado, cantidad, nombre de la IPS. direccién, NIT, teléfono, responsable de la
solicitud (Médico); informacién del receptor como: Nombre completo del paciente, documento y
namero de identificacion, si es extranjero escribir la nacionalidad, fecha de nacimiento,
diagnostico por el que se llevara a cabo la cirugia, nombre del pagador, fecha y hora en la que
se necesita el tejido, nombre del médico tratante.

La oficina de programacion realiza la solicitud al banco de tejidos y comunica cualquier indicacion
al servicio que haya realizado la solicitud.

¢ Indicaciones para la colocacion del injerto 6seo y/o tendinoso

| consentimiento informado de la cirugia a realizar, donde se especifique que se colocara
rto 6seo y/o tendinoso o0 membrana fetal, en cado de injerto osteo tendinosos registrar si sera
autoinjerto o aloinjerto y las posibles alternativas a la colocacién de ese injerto 6seo y/o tendinoso.

Al finalizar la ¢
laboratorios, hi
utilizar.

se debe entregar al paciente: orden de programacion, orden de
a o resumen, orden de valoraciones pertinentes, solicitud del injerto a

e Valoracién A

Esta evaluacién se rea
¢ estésica y hace firmar el consentimiento informado para
anestesia y mantenimiento anest explicando al paciente posibles complicaciones.

cubrir la demanda interna. En todo caso los nacionales y los extra
prelacion.

una convivencia superior a dos (2) anos después de celebrado el matrimonio
sociedad de hecho.”

Salud para realizar el procedimiento de trasplante o implante a un extranjero no residente
Colombia, debera solicitar la certificacion de la no existencia de receptores en lista de esp
nacional a la Coordinaciéon Regional de la Red de Donacién y Trasplantes o la certificacion de
que habiendo lista de espera nacional, no existen las condiciones logisticas para trasladar de una
region a otra el componente anatémico o el paciente. La certificacién debera emitirse de forma
inmediata por parte de la Coordinacién Regional.”
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El extranjero no residente que se encuentre en el territorio nacional podra radicar ante el INS
solicitud de trasplante cumpliendo con los requisitos contenidos en la tabla 1.

Tabla 1 Relacién de requisitos y documentos para solicitud de trasplante en Colombia por parte de
tranjeros no residentes en caso de certificacion de inexistencia de receptores en lista de espera

TIPO DE TRASPLANTE

REQUISITOS Organos Organos Células
donantes donantes Tejidos progenitoras
vivo cadavérico hematopoyéticas
Certificado expedido por el INS donde se evidencie NO
la inexistencia de lista de espera para el trasplante APLICA v 4 v

solicitado

Solicitud dirigida al Instit

ma espafiol por parte del pacien

te*, en el que se registre:

Fecha de solicitud v v v v
Nombre Completo v 4 4
Tipo y Numero de Documento de Identidad de v v

de origen.

Numero de. pasqporte con fecha d v v v v
tiempo de vigencia.

Vlsa d'e Salud o tratamiento médico y tieg v v v
vigencia

Tipo de trasplante que solicita. 4 v 4 v

Se debe anexar copia de los siguientes documentos. (si los umghtos se encuentran en idioma diferente al espafiol se
requiere traduccion oficial al espafiol)

Resumen de la historia clinica de la atencion médica v v NO v

en su pais. APLICA

Visto bueno o concepto para la solicitud de un

trasplante en Colombia por parte de la entidad que NO

haga las veces de Organizacién Nacional de v APLICA NO APLICA
Trasplantes del pais de origen o del Ministerio de

Salud de su pais.

Documento que acredite la entidad que realizara el v v
pago del trasplante solicitado.

Declaracion del paciente en la cual declare que su

solicitud para trasplante en Colombia no esta ligada

al turismo de trasplantes como tampoco al trafico de 4 NO APLICA
érganos; y que no existe intermediacion para la

solicitud y tramite de su trasplante en el pais

En los casos de dénate vivo, soporte o certificado

del cumplimiento radicacién solicitudes de NO

trasplante ante la Coordinacion Nacional de la Red d NO APLICA APLICA

de Donacién y Trasplantes
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Antes de realizar programacion de cirugia se deben verificaflos sopgartes
colombianas, esta actividad sera realizada por la oficina gra
informacion al médico tratante y a la coordinacion de trasplantes.

Tabla 2 Relacion de parentescos

TABLA DE PARENTESCOS

PARIENTES DE PRIMER GRADO

Linea Recta Ascendente Por

Consanguinidad PADRE MADRE
Linea Recta Ascendente Por Afinidad SUEGRO/A
Linea Recta Descendente Por

Consanguinidad HIJO/A

Linea Recta Descendente Por Afinidad YERNO NUERA

PARIENTES DE SEGUNDO GRADO
‘ Linea Recta Ascendente Por

Consanguinidad ABUELO/A
e e NIETO/A
Linea Colateral Por Consanguinidad HERMANO/A
Linea Colateral Por Afinidad CUNADO/A

PARIENTES DE TERCER GRADO

Linea Recta Ascendente Por

Consanguinidad BISABUELO/A

Linea Recta Descendente Por

Consanguinidad BIZNIETO/A
Linea Cola}tgral Ascendente Por e
Consanguinidad

Linea Colateral Descendente Por SOBRINGIA

Consanguinidad

igidos por las normas
9n quien entregara

En caso de que sea el conyuge (extranjero) el que va a reci
Civil de Matrimonio, si el matrimonio se realiz6 en el extranjero
unién ante el consulado correspondiente o en cualquiera de las
del pais.

Si no se han casado, pero tienen uniéon material de hecho deben traer la @g
juicio certificada por el notario en la cual se especifique que el tiempo de
superior a dos anos.

Autorizacion del trasplante por parte del Instituto Nacional de Salud, previa solicitud d
paciente de acuerdo a lo establecido en la tabla 1.

Después de contar con la autorizacion se procede a la programacion de cirugia

Programacion de cirugia
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8.4 TRASPLANTE

8.4.1 Recepcion del injerto (Osteo —tendinoso) y membrana fetal

En el proceso de recepcion se promueve que los injertos del sistema osteomuscular,
procesados y distribuidos por la Fundacion Cosme y Damian, se consideran un bien cuyo
Unico duefio es el paciente con la necesidad terapéutica del mismo. El principal custodio de
te bien es el Estado colombiano, el cual delega las funciones de resguardo en la Fundacién
me y Damian. La Fundacion entrega el bien a las Instituciones de Salud que cumplan los
uerimientos para el implante, por lo tanto, la IPS se convierte en un custodio temporal del

n.

La recepcion se realiza en el servicio de farmacia quien inicia diligenciando el documento de
Recepcion Técnica de Tejidos HOS-QUI-TRA-FR-06 RECEPCION TECNICA DE TEJIDOS,
donde gara siguientes espacios correspondientes a este actor:

Fechaly hora defecepcion

estériles, y la bolsa externa es de transporte. Cada i
conservacion de la cadena de frio, que no debe presentar variacionh enla forma original (cubo
de hielo) y dos etiquetas de identificacion, una internayestésil’con eldonsecutivo Unico de

debe llegar con un campo quirargico entre el tejido y el hielo seco, vi
tenga abolladuras ni fisuras y que la misma se encuentre limpia, €
acompanado de un documento donde se especifiquen:

Nombre del Tejido.

Numero o cadigo de identificacion del Tejido.
Fecha y hora de entrega.

Nombre del Banco de Tejidos.

Destino (IPS que lo recibe con direccion y ciudad).

Condiciones de transporte

@ =~ o a0 T o

Nombre y firma de la persona designada para la distribucion.
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h. Nombre y firma de la persona de la IPS que lo recibe.

En la USS Tunal queda el original de este documento en el servicio de farmacia de la USS
Tunal. El perfil de instrumentadora quirurgica registra la informacion en el formato Recepcion
técnica de tejidos diligenciando los siguientes items

¢ Nombre de quien entrega
Nombre de quien recibe
Fecha y hora de recepcion
Temperatura de recepcion (se encuentra testigo apagado) si (s) no (n)

e Eltejido contiene hielo seco y campo quirurgico si (s) no (n)

Quien recibe debe registrar si el embalaje est
documentos anexos llegaron (conforme o no confo
de quien entrega por parte del Banco de tejidos y quU

De este formato debe quedar copia para el Banco de teji ara la IPS receptora.

Adicional a este formato debe registrar el ingreso en el for
tejidos*”.
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Imagen 2 Triple embalaje membrana amnibtica proveniente de banco de tejidos

Conservacion:

El tejido (membrana amni
entre 2°C y 8°C en su emp
excesivas. La membrana amni

, amnios y/o corion) debe conservarse refrigerado
ongelar. No calentar ni exponer a temperaturas

La membrana amnidtica completa, i ign se entregan empacados en bolsas con
cierre al vacio; la bolsa interna, con a de esterilidad y contiene el tejido en
su interior, por lo que s6lo debera ser :

La membrana amnidtica no puede ser ilizada ni expuesta a medios fisicos de
calentamiento, ni otros mecanismos que alteren |z tejido.

Devoluci6n:

En caso de que el tejido osteo -tendinoso no haya sido nelp dimiento el auxiliar

de farmacia recibe el tejido que es entregado por la auxiliar de en eria y juntos verifican
la integridad del mismo por medio de la cadena de frio.

Se llama al servicio de farmacia para proceder a devolver el injert 0s segun
Los criterios a tener a consideracidon para el manejo de devolucio 1 Fundacion
Cosme y Damian. son los que siguientes:

Horario:

El horario establecido para devoluciones, se encuentra relacionado con el de
suministro de injertos, por tanto, si el suministro se realiza de lunes a viernes en horas de j&
mafiana (para cirugias en la manana), el segundo horario permitido para devolucién es e
mismo dia de 5 — 6 p.m. Para suministro en horas de la tarde, de lunes a jueves, el segundo
horario permitido es el siguiente dia habil de 1 — 2 p.m. El viernes, para suministro en hora
de la tarde, el segundo horario disponible es el sabado de 8 — 11 a.m. Los injertos que se
entreguen el sabado de 8 — 11 a.m. no tienen posibilidad de devolucion.
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Estado del injerto:

Injertos congelados y osteocondrales con el empaque sin aberturas y limpio, con el indicador
sin variacion en la forma original y con la etiqueta de trazabilidad del tejido. Injertos
Liofilizados, con el vial completamente sellado, sin fisuras, y el tapon y el agrafe sin
abolladuras y sin sefales de violencia. Estos injertos deben mantener también la etiqueta de
identificacion

mentos que acompanan el injerto:

njerto se debe recibir de la misma manera como se entregd, es decir, en la nevera

tregada por la Fundacion (sin fisuras ni abolladuras y limpia), con hielo seco, campo
quirurgico y el injerto en buen estado (como se definié en el item anterior). Cualquier
elemento adicional al sefialado en este protocolo, conlleva a un desecho del injerto.

Se archiva el ento que viene de Banco de Huesos con sello de DEVOLUCION y firma
de Huesos.

En caso q ji ido usado en eI procedimiento el auxiliar de farmacia verifica

ion del tejido, para el cargue en la cuenta del paciente,
posterior reallzaC|o Injertos por parte de Coordinador de Farmacia de Salas

de Cirugia.

El Banco Distrital de tejido
entregado en la Institucion pre

Debe verificar:

¢ Que el contenedor (nevera de icopor) de los injertes._ne aduras, fisuras, se
encuentra limpia y con hielo seco

debe comunicarse inmediatamente con el banco de tejidos;
no abrirlo ya que esto haria que se pierda la cadena de
nuevamente por el banco.

e Abrir el empaque de los injertos bajo técnica aséptica en salas de
instrucciones dadas por el respectivo Banco de tejidos)

e Para descongelar coloque el injerto en una cubeta y cubra con solucién salina
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 induccion anestésica

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

Las cirugias de injertos déseos pueden ser de corta duracién y con minima morbilidad como
lo es la colocacion de matriz é6sea desmineralizada para mejorar la cicatrizacién 6sea en
casos de fracturas, pseudoartritis.

De duracién intermedia como en la utilizacién de injertos de ligamentos para corregir
inestabilidad uni o multidireccional de la rodilla

ugias complejas, extensas y con posibilidad de complicacién como cuando se usan
injertos masivos en cirugia de revision de reemplazos articulares o para evitar
putaciones en pacientes con osteosarcoma u otros tumores malignos de extremidades.

Consideraciones intra operatorias

El cirujano tratar
como: tipo de injertogi

Se debe diligenciar el for iento para garantizar la trazabilidad del injerto
y poder reportar los indica i

Indicaciones para el manejo de | nidtica en salas de cirugia

a.
b.

Retirar del refrigerador la membra

Después de vestir la mesa quirurgica sok po estéril, abrir con tijeras el empaque
secundario

garra estéril los campos que al interior contienen la

Con una pinza sin garra estéril, retirar uno de los camp
membrana.

Con la pinza estéril sin garra tomar el tejido de un extremo
movimiento de deslizamiento en una sola direccion. Desechar el

Colocar el amnién en cubeta con solucién salina a temperatura ambie
aproximadamente para permitir rehidratacion de la membrana y la
glicerol.

Realizar los lavados necesarios con solucion salina a temperatura ambiente, para
completamente los restos de glicerol.

A partir de ese momento el tejido estara a disposicion del cirujano para su uso
acuerdo al procedimiento pertinente para el receptor.
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Indicaciones Postquirirgicas al Paciente de cirugia maxilofacial

1. Estricta higiene oral: Irrigar la zona intervenida con solucion salina después de las
comidas

Enjuagues con Clorhexidina minimo 3 veces al dia
Terapia Analgésica: Acetaminofén 1gr cada g horas por 3 dias.

No colocarse proétesis dentales por lo menos dentro de los 20 dias posteriores al
procedimiento quirargico.

Terapia de frio local (Hielo) durante las primeras 24 horas. Terapia de calor himedo a
partir del segundo dia posterior al procedimiento.

No tocar la zona intervenida

Educacion

Los pacientes seran informadas’de todos
implante de injerto de hueso, cartilago ogfiem
y de medicamentos.

spectos relacionados con los cuidados post
na fetal, se entregaran 6rdenes de control

Seguimiento o Monitoreo

Se realizara al menos un control post quirdargico del cual.ge
al momento del egreso.

egistro en la historia clinica

referido a clinica de heridas y la solicitud de los paraclinicos
Controles trasplante de injerto 6seo
Se programara controles postquirugicos de la siguiente manera

¢ 1er Control: 7 a 15 dias después de la intervencion quirurgica

¢ 2do Control: 30 a 45 dias después de la intervencién quirdrgica

Controles trasplante membrana amniética en cirugia maxilofacial
Se programaran controles postquirurgicos de la siguiente manera:

e 1ler Control: 8 dias después de la intervencion quirurgica.

e 2do Control: 15 dias después de la intervencién quirdrgica.

e 3er Control: 1 mes después de la intervencion quirdrgica.
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e 4to Control: 2 meses después de la intervencion quirurgica.
e 5to Control: 3 meses después de la intervencién quirurgica.
Indicadores

Teniendo en cuenta las caracteristicas propias de un injerto éseo y/o tendinoso, que los

hacen diferentes a los trasplantes de érganos sdélidos, el indicador que se tendra en cuenta

ra mejorar la seguridad del paciente es infeccién del sitio operatorio, o proporcion de
cciones asociadas al acto quirdrgico con implante 6seo y/o tendinoso, definida como:

oporcion de infecciones asociadas al acto quirdrgico (implante 6seo y/o Tendinoso)

Numerador: Niumero total de infecciones asociadas al acto quirdrgico (implante éseo y/o
tendinoso) en el periodo evaluado.

Denominador® a total de pacientes con implante éseo en el periodo evaluado

e Complicaciones y tratamiento

Proporcion
membrana fetal)

Denominador: Suma totalkde

Las complicaciones que ocurr
empleados) son basicamente tres: Infe

de aloinjertos éseos corticales (los menos
udoartrosis, y fractura.

banco se hace profilaxis antibidtica
con una cefalosporina de 32 generacion dura iodo de tres semanas, el indice de

3 tando al 8-10% en el caso de re
intervenciones por fractura o pseudoartrosis. que o e con las valvulas cardiacas,
las infecciones tardias ocurren en un 3% de los cas

en caso de intervenciones menores, cirugia denta

Hay que tener en cuenta que esta cifra esta determi
por el tipo de huésped: paciente oncoldgico con tratamie
en el caso de los aloinjertos corticales. La radioterapia

limitada tanto a nivel local como general. Igualmente, la cirugia
influencia en las posibilidades de infeccién. La reseccion amplia del t

hacer uso de colgajos musculares para dar al nuevo hueso una cobertura
posible.

epidermidis, lo que recuerda la importancia de mantener una asepsia y antisepsia extre
en todo el proceso, desde la extraccion, recogida y conservacion hasta su implantacion.
tratamiento de una infeccién en un aloinjerto requiere la extraccion de éste, limpieza
tejidos necréticos, sustitucion por un espaciador durante al menos 6 semanas, y finalmente
la reposicién de un nuevo injerto.
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Fractura: la rotura del injerto se ve influenciada por el tipo de sintesis principalmente. La
utilizacion 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 fijacién, hay que evitar la colocacién de tornillos de bloqueo que disminuyen la
resistencia de la pieza.

El tratamiento de una fractura en un aloinjerto consiste en la inmovilizacion estricta del foco
fractura con algun material de sintesis. De esta forma se llega a formar callo 6seo, lo que
muestra la viabilidad del Injerto a pesar de tratarse de un hueso con un alto componente
necrosis, pero con capacidad de inducir a la formacién de hueso nuevo.

Pseudoartrosis: 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 mostrado una significacién estadistica.

El tratamjento de pseudoartrosis en este caso se lleva a cabo refrescando el foco y
aportand@ hueso adtologo con capacidad osteogénica, con lo que se llega a la consolidacion
en un 90%,de los casesmde pseudoartrosis.

Porcentaje de reghazo delinjesto o implante

Numerador: NUmereé
evaluado.

chazos al implante 6seo y/o tendinoso) en el periodo

Denominador: Suma totaltle te

el periodo evaluado.

implante 6seo, tendinoso o membrana fetal en
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10. CONTROL DE CAMBIOS:

FECHA VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO

Creacioén del documento para la Subred Integrada de Servicios
2017-12-28 L de Salud Sur E.S.E.

Ajuste a la recepciéon del injerto, inclusion del programa de

02-09 2 Biovigilancia.
Inclusiéon del manejo de membrana amnidtica como tejido a
020-10-15 3 implantar en cirugia. Ajuste al item de Aprobacion de la
realizacién de implante.
Se actualiza codificacion por cambio de proceso (Codigo anterior:
URG-TRAS-MA-01).
2022-10-07 4 Revision de documento, actualizacion normatividad, inclusién
codigo formato recepcion técnica de tejidos.
Se actualiza a plantilla institucional vigente incluyendo
bibliografia.
Actualizaciéon de numerales:
2023-03-23 . Normatividad
Responsables
Trasplante: Ajuste de la recepcion del injerto. Actualizacion
rotocolo de preservacion y transporte de injertos suministrado
or el proveedor.
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