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En nuestro pais la donacién y el trasplante se
encuentran regulados por la Ley 27.447 que
establece que:

® Nadie puede donar con otras intenciones o
medios que no sean solidaridad.

® Todos los ciudadanos tenemos el mismo
derecho y las mismas posibilidades de recibir un
trasplante, independientemente de la condicién
social y econdmica.

® En la Provincia de Buenos Aires, Ministerio
de Salud a través de CUCAIBA, garantiza a la
poblacién el acceso al trasplante.

® Elsistema sanitario esta capacitado,
organizado y en alerta para realizar actividades
relacionadas con la obtencién de 6rganos y
tejidos y su posterior implante, de acuerdo a las
prioridades de los pacientes en lista de espera.

éSabias que?

Pueden convertirse en donantes de érganos
s6lo aquellos fallecidos por muerte encefalica
(PCC) que se encuentran en dreas de
emergencia de un hospital con
mantenimiento médico artificial.

El dato

® (ada uno de nosotros tiene mas posibili-
dades de ingresar a una lista de espera por un
trasplante, que de convertirse en donante
efectivo luego de la muerte.

® |a complejidad del proceso de donaciény
trasplante hace que sélo 1% de los fallecidos
puedan ser donantes efectivos de érganos.

Conocé mas en
cucaiba.gba.gov.ar

You

La donacidn y el trasplante
son temas de todos.

Cualquiera de nosotros
o de nuestros seres queridos
puede, en algtiin momento,
necesitar un érgano o tejido.

Solo hay trasplante
si hay donacion.

Un donante puede salvar
o mejorar la calidad de vida
de hasta 10 personas.

La donacion de 6rganos
y tejidos es un acto voluntario,
desinteresado y solidario con
uno mismo, con su familiay
con toda la sociedad.
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A lo largo del proceso de donacién y trasplante pueden llegar a
intervenir hasta 100 profesionales sanitarios e integrantes de los
equipos de salud. Todos sus pasos son registrados en el Sistema
Nacional de Informacion sobre Trasplante (SINTRA), de acceso
publico, que garantiza la transparencia.

El proceso de donacion y trasplante comienza cuando se detecta un
posible donante en las areas de emergencia del hospital y finaliza
cuando esos 6rganos son implantados en otra persona.

En todo momento se mantiene informada a la familia del donante de
los procedimientos llevados a cabo.

Etapas del Proceso

6 Traslado de los Organos
Se realiza con equipos especiales
que garantizan unestado de total
asepsia y conservacion. Segun el
érgano, puede conservarse en
estado 6ptimo de 4 a 36 horas,
hasta su posterior implante.

9 Seleccién y Mantenimiento
Los profesionales realizan la evaluacion
clinica y los exdmenes complementarios
para certificar el diagnéstico de fallecimiento.

o Inicio del proceso
Cuando se detecta
un posible donante
en la terapia de
un hospital, se
informa al CUCAIBA.

Busqueda de receptores
Paralelamente al mantenimiento
del donante, se inicia el proceso

de asignacion de los 6rganos.
Segun la lista de espera, se toma
en cuenta elgrado de urgencia del
receptor, la compatibilidad
bioldgica entre donante y receptor,
la edad y antigliedad en lista

de espera.
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6 Asignacion y Extraccion 6
Una vez asignados los 6rganos
los centros de trasplante preparan
a sus pacientes para la intervencion.
Al mismo tiempo, en el hospital
donde se encuentra el donante
se inicia la extraccion de los
6rganos. Luego de ésta, el cuerpo
de la persona fallecida, que es
tratado con el mayor de los respetos,
es entregado a la familia sin alterar
su apariencia exterior.
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El Trasplante
Cuando los érganos
llegan al centro de
trasplante, se procede
al implante de los
mismos en las personas
receptoras (intervenciones
quirdrgicas que duran
varias horas). De esta
forma culmina el proceso.
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2 su voluntad afirmativa,
0 no hizo ninguna
manifestacion es
considerada donante.
En cambio, si manifestd
su voluntad negativa se
suspende el proceso.

En tanto se consulta

la historia clinica y el
Registro Nacional de
Expresiones de Voluntad
para saber si el fallecido
dejo constancia expresa
de su voluntad de donar
los 6rganos.

Obtencion de 6rganos

Al mismo tiempo se solicitan
estudios de laboratorio

en distintos centros
especializados para descartar
enfermedades transmisibles
al receptor, dentro de

ellas el COVID -19.

Lista de Espera

La lista de espera para trasplante es un registro nacional de pacientes,
agrupados por érgano o tejido y por situacion clinica.

1- De donantes {Qué es la muerte encefalica?

cadavéricos: q &, q q Para poder recibir un trasplante los pacientes deben ser inscriptos por su
Personas fallecidas en Diagnéstico de Paro Circulatorio Cerebral (PCC) médico en ese listado nacional, para cada 6rgano o tejido.
Unidades de Terapias Es importantisimo no confundir: muerte encefalica (PCC) y coma NO SON LO MISMO En el caso de 6rganos intratoracicos (corazén y pulmones) e higado se

Intensivas (UTIs), lugar
donde se mantiene el
cuerpo desde el
fallecimiento hasta la
extraccion de los
6rganos y tejidos.

Ademas las CPH

Unidad de Terapia Intensiva o] | '.

Paciente
en Coma

Unidad de Terapia Intensiva e A

Paciente
fallecido

distribuyen en base a la compatibilidad de grupo sanguineo y tamaiio. Se
priorizan las categorias de Emergencia y Urgencia, que son definidas por
parametros médicos segtin la gravedad clinica del potencial receptor.
Para el resto de los 6rganos, en el ordenamiento influyen el tiempo en
lista de espera y la edad del receptor.

Para la distribucion renal, ademas de los parametros descriptos (grupo

2- De donantes vivos:
Solo en el caso de rindn e
higado entre familiares, de
acuerdo a lo que establece
la legislacion argentina.

(Células Progenitoras
Hematopoyéticas) se
utilizan en pacientes
con indicacion de
trasplante de médula
Gsea.

sanguineo, edad, tiempo en lista), se incluye la compatibilidad
inmunoldgica para minimizar las posibilidades de rechazo.

Asistencia artificial
Asistencia artificial

COMA

MUERTE ENCEFALICA (PCC)

La muerte encefélica (PCC) es un estado mas alla del
coma, es la muerte del individuo: hay una pérdida
total e irreversible de las funciones cerebrales
(conciencia + funciones vegetativas).

Para el trasplante de cérnea se prioriza en la lista a los pacientes con
diagndstico de urgencia, pediatricos, y luego a los pacientes con
diagnéstico de ceguera. Para el resto de la lista se aplican los criterios de
tiempo en lista de espera y edad del receptor.

Cuando una persona esta en coma esta viva:
hay una pérdida transitoria de conciencia,
con actividad cerebral bioeléctrica.



