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Acuerdo n° 1566

San Salvador, 24 de junio de 2022

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

CONSIDERANDO:

Que de acuerdo a lo prescrito en el Articulo 65 de la Constitucion de la Republica, la
salud de los habitantes constituye un bien publico, razén por la cual el Estado y las
personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. La salud es
uno de los factores méas determinantes en la consecucion de los fines propuestos por
la Constitucion, es por ello que la persona humana, constituye el principio y el fin de la
actividad estatal y tiene derecho a que se le asista de forma preventiva y curativa.

Que de acuerdo a lo establecido en el literal f del Articulo 5 de la Ley especial de
donacion y trasplante de Organos, Tejidos y Células. El ente rector tiene la atribucion
de elaborar y actualizar los reglamentos, normas técnicas y protocolos sobre
donacién y trasplante de 6rganos, tejidos y células, en conjunto con los integrantes
del Sistema Nacional Integrado de Salud.

I1l. Que en El Salvador existen una cantidad considerable de pacientes con enfermedad

renal crénica en estadio terminal, cuyo nimero se incrementa cada afio de forma
continua y que estan en tratamiento con terapia dialitica de sustitucion de la funcién
renal, en espera de acceder a un trasplante de riién.

IV. Que de acuerdo a los considerandos anteriores y con el propdésito de asegurar la

calidad de evaluacion clinica de los pacientes con enfermedad renal crénica para
garantizar su derecho a recibir un trasplante de rifién, si lo requiere.

POR TANTO, en uso de sus facultades legales, ACUERDA, emitir los siguientes:

Lineamientos técnicos para evaluacidon de pacientes para trasplante renal



I. Introduccién

En la actualidad existen mas de 7,000 pacientes con enfermedad renal crénica (ERC)
en estadio 5 que se encuentran recibiendo terapia dialitica sustitutiva en diferentes
hospitales del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), en los Ultimos afios se han
desarrollado multiples esfuerzos dirigidos a fortalecer la capacidad instalada, a fin de
mejorar la calidad de atencidn de los pacientes con enfermedad renal crénica, asi
como para implementar una estrategia nacional que permita enfrentar de manera
integral el incremento sostenido de esta enfermedad.

En el marco de esa estrategia, es esencial desarrollar intervenciones que permitan
lograr condiciones para garantizar la cobertura de atencidn a esta poblacion en el
acceso a un trasplante de rifidn, como una alternativa de tratamiento 6ptimo a su
enfermedad. El trasplante renal es el tratamiento de eleccion en la enfermedad renal
cronica estadio 5, pues no solo mejora la calidad de vida, sino que disminuye la
mortalidad de la mayoria de los pacientes. Sin embargo, no todos los pacientes con
enfermedad renal crénica en estadio 5 son trasplantables y en muchos de ellos se
requieren medidas intervencionistas previas a su inclusibn en un programa de
trasplantes o en una lista de espera.

En este contexto se requiere desarrollar un proceso que permita la evaluaciéon de las
condiciones clinicas generales de cada uno de los pacientes con ERC que estan
recibiendo terapia dialitica en los hospitales del SNIS y poder determinar los pacientes
gue cumplen las condiciones para optar a recibir un trasplante de rifién.

Los presentes lineamientos técnicos han sido elaborados como una herramienta
destinada a orientar la realizacién de este proceso de evaluacion inicial en pacientes
con ERC en estadio 5 y establece las directrices basicas esenciales para asegurar la
valoracion médica correcta de cada uno de estos pacientes, para definir si estan
aptos para ser incluidos como candidatos a trasplante renal, a través de donantes
vivos o para ser incluidos en una lista de espera nacional con donantes en condicion
de muerte cerebral.

Los médicos especialistas responsables del manejo clinico de estos pacientes, deben
asegurar la 6ptima utilizacién clinica de los aspectos individuales del perfil de un
candidato en la evaluacion de los pacientes en los que exista la posibilidad de
realizarles un trasplante de rifidn.



Il. Objetivos

General

Establecer las disposiciones técnicas para realizar la evaluaciéon médica de los pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) en estadio 5, que estan en terapia sustitutiva de la funcion
renal, para definir si cumplen con los criterios esenciales para ser referidos como candidatos

al programa de trasplantes de rifidn.

Especificos

1. Definir los criterios técnicos que se deben utilizar en la evaluacién de los pacientes que
padecen ERC en estadio 5, para decidir si pueden ser considerados como candidatos a

recibir un trasplante renal.

2. Establecer las pautas generales de evaluacion clinica y de laboratorio que se deben
realizar en los pacientes, para determinar si pueden ser referidos al programa de

trasplantes.

3. Establecer las evaluaciones generales de gabinete que se requieren para seleccionar a los

pacientes con ERC en estadio 5, que se pueden referir al programa de trasplantes.

4. Orientar las acciones del equipo clinico para valorar todos los datos pertinentes de un
paciente y considerarlos dentro de su contexto de salud para hacer un juicio general

sobre la seleccién del paciente para recibir trasplante.

5. Establecer las responsabilidades técnicas y administrativas esenciales que se deben
utilizar en los hospitales del SNIS, para identificar a los pacientes que pueden ser

referidos al programa de trasplante con donante vivo.

I11.  Ambito de aplicacion

Estan sujetos al cumplimiento de los presentes lineamientos técnicos, el personal de salud de
los hospitales del Sistema Nacional Integrado de Salud, que proporcionen servicios de
atencion de terapia sustitutiva de la funcién renal en cualquiera de sus modalidades a

pacientes con enfermedad renal crénica.



IV. Desarrollo del contenido

A) Evaluacion del paciente con ERC en estadio 5

La evaluacion de los pacientes con enfermedad renal crénica, para decidir si pueden
ser referidos e incluidos como candidatos en el programa de trasplantes, debe
realizarse por un equipo multidisciplinario que incluya al menos un recurso de las
siguientes especialidades:

e Un médico nefrélogo del establecimiento

e Un médico cirujano

e Trabajador de la salud con experiencia en la evaluacion psicosocial

e Psico6logo o psiquiatra

e Otros profesionales que se consideren necesarios y estén disponibles.

La educacion y la participacion del paciente en el proceso de toma de decisiones es
esencial, y cuando se considere en una primera evaluacion que el paciente no es apto
como candidato para el trasplante, debe proporcionarsele acceso a evaluacion
posterior, si las condiciones que no permitieron su aprobacién han cambiado.

La evaluacion de los aspectos individuales del perfil de un paciente, para considerarlo
como candidato a trasplante de rifidn, debe hacerse de manera que cada factor de
riesgo del receptor y la comorbilidad existente se consideren por separado y sean
evaluados por los especialistas correspondientes.

El objetivo es lograr la realizacion de un juicio general sobre la eleccion del paciente
para trasplante.

B) Criterios clinicos de evaluacion de los pacientes en terapia sustitutiva renal
B.1 Deteccion e identificacion de contraindicaciones absolutas para recibir
trasplante renal

1. Céancer activo o metastasis con corta esperanza de vida.
2. Presencia de enfermedad crénica con expectativa de vida menor a 2 afios.

3. Enfermedad psiquiatrica grave, cronica o no controlable.
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Deteccion de consumo activo de drogas o alcohol (>40 g/dia en la mujer y >60
g/dia en el hombre).

Insuficiencia orgénica severa, sin posibilidades de correccion.
Valoracion de alto riesgo de no sobrevivir a la cirugia.

Historial de incumplimiento terapéutico recalcitrante.
Antecedente de enfermedad recurrente y agresiva del rifidn nativo.

Presencia de oxalosis.

10.Hipotension cronica no corregible.

B.2 Deteccidn e identificacibn de contraindicaciones relativas para recibir
trasplante renal

© o N o g M ooDdF

Edad mayor de 75 afios.

Padecimiento de cancer previo no controlado.

Presencia de malformacion grave, no corregible del tracto urinario.
Nefropatia activa clinica o seroldgica.

Presencia de comorbilidad severa extrarrenal.

Coagulopatia severa.

Deteccidn de retraso mental leve, moderado o severo.

Presencia de infeccion activa.

Enfermedad coronaria.

10.Enfermedad vascular periférica severa

11. Enfermedad cerebro vascular.

12. Hepatitis en actividad o enfermedad hepética crénica.

13. Ulcera péptica activa.

14.Falta de adherencia al tratamiento, demostrada.

15. Infeccidn por VIH, si no cumple con requisitos béasicos relacionados con la

carga viral e inmunidad.

16. Obesidad con IMC mayor de 35.

C. Criterios de acceso al trasplante

Todos los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en estadio 4-5 (filtracion
glomerular estimada < 30 ml/min/1,73 m?), que cumplan los criterios de indicacion de

11



terapia dialitica y que se espera que alcancen la fase final de la enfermedad renal,
deben ser informados, educados y considerados para el trasplante.

1. Edad del receptor

La edad del paciente no debe considerarse por si sola, como un criterio para excluir a
los pacientes del trasplante renal, sino que debe tenerse en cuenta el contexto de
otras comorbilidades, incluida la fragilidad, que pueden influir en el resultado.

El beneficio de recibir un trasplante y abandonar la terapia dialitica en personas
mayores de 60 afios, ho debe descartarse solo por la edad, incluso es valida la
posibilidad terapéutica de asignacion preferente de riniones de donantes de mayor
edad a receptores de mayor edad.

Muchas de las contraindicaciones relativas, en especial las cardiovasculares, son mas
prevalentes en la poblacion de adultos mayores o la existencia de comorbilidades
adicionales, pero esto solo implica que estos pacientes deben ser evaluados
individualmente, pues los datos estadisticos mundiales muestran evidencia que el
trasplante renal, incluso en receptores mayores de 70 u 80 afios, ofrece mejor
supervivencia y calidad de vida que la permanencia en diélisis.

2. Evaluacién psicolégica

En todos los pacientes evaluados para definir si pueden ser candidatos para trasplante
de riAdn, se debe realizar evaluacion psicosocial por un profesional de salud con la
competencia y experiencia en este tipo de evaluacion.

El objetivo principal de la evaluacién psicolégica es identificar cualquier area que
requiera manejo o apoyo, antes o después del trasplante.

El trasplante debe aplazarse en presencia de trastornos psiquiatricos graves y
continuos, incluido el abuso de sustancias que probablemente comprometerian los
resultados del trasplante. En esos casos, la candidatura al trasplante puede ser
reevaluada después de una intervencion exitosa.

3. Adherencia a los tratamientos

Debe evaluarse la adherencia y barreras de adherencia en el paciente, antes de
considerarlo como candidato al trasplante. Los candidatos al trasplante renal con un
historial de no adherencia no deben ser excluidos, excepto aquellos con un
comportamiento continuo de no adherencia a pesar de la asesoria educativa.

Los comportamientos no adherentes previos al trasplante sélo se asocian débilmente
con los resultados posteriores al mismo. La identificacion de comportamientos no
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adherentes antes del trasplante puede permitir que se determinen los obstaculos para
la adherencia, proporcionar asesoramiento y aumentar la supervision posterior al
trasplante, pero en la mayoria de los casos no debe impedir la seleccion.

En los pacientes con trastornos cognitivos o de la personalidad se precisa una
evaluacion psiquiatrica, para estimar las probabilidades de no adherencia al
tratamiento.

4. Consumo de tabaco, alcohol o drogas

Los fumadores corren mayor riesgo de sufrir complicaciones respiratorias
perioperatorias y eventos cardiovasculares posteriores al trasplante, asi como cancer y
mortalidad prematura.

Debe evaluarse en los candidatos el consumo de productos de tabaco en el pasado y
en el presente. Todos los candidatos deben evitar el tabaco antes y después del
trasplante por tiempo indefinido.

En los pacientes con consumo de alcohol o drogas, se requiere al menos un afio de
abstinencia y de historial de adherencia al tratamiento dialitico.

5. Aspectos quirargicos

Los pacientes no deben ser excluidos como candidatos al trasplante sélo por la
obesidad. Se debe realizar una evaluacién general de la condiciébn corporal, la
fragilidad y las condiciones médicas que podrian retrasar la cicatrizacién de las heridas
resultantes del procedimiento quirdrgico del trasplante.

Se debe evaluar el grado de fragilidad fisica a partir de la tabla de Karnosfky mayor de
50%, con el propésito de definir medidas para el manejo de estos pacientes.

La fragilidad fisica es muy prevalente en la poblacion en dialisis, especialmente en los
pacientes longevos, y se asocia a un incremento de la mortalidad y de la pérdida del
injerto postrasplante.

No se debe excluir a los candidatos con eventos cardiovasculares por su hecesidad de
anticoagulacion, tratamiento antiplaquetario o antecedentes de trombocitopenia
inducida por heparina. A menos que se trate de trastornos ocasionados por
enfermedades hematoldgicas.
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6. Comorbilidad

a)

b)

Diabetes

Los pacientes con diabetes mellitus, tipo 1 o tipo 2, no deben ser excluidos como
candidatos a trasplante renal.

Se deben realizar pruebas para detectar el metabolismo anormal de glucosa, mediante
una prueba oral de tolerancia a la glucosa en candidatos con riesgo de desarrollar
diabetes.

Neoplasias malignas

Todos los pacientes con ERC que sean evaluados para decidir si pueden ser
candidatos a recibir trasplante renal, deben someterse a exadmenes rutinarios de
céncer, segun las disposiciones y normativas establecidas para la poblacion general.
Los candidatos con neoplasia maligna activa, deben ser excluidos del trasplante renal,
hasta que estén en remision total después de una terapia potencialmente curativa.

Los candidatos con mayor riesgo de carcinoma de células renales, carcinoma de
vejiga y carcinoma hepatocelular, deben ser examinados para descartar actividad y
puestos en estudio.

El momento del trasplante de rifibn después de un tratamiento potencialmente
curativo para el cancer, depende del tipo de cancer y de la etapa en que se encuentre
en el diagnéstico inicial.

Las decisiones sobre el trasplante para candidatos en remision del cancer deben
tomarse en coordinacién con los especialistas oncoélogos, nefrélogos de trasplante,
pacientes y sus cuidadores.

Nefropatia de base

El tiempo 6ptimo para llevar a cabo el trasplante puede depender de la enfermedad de
base. Se deben tener en cuenta, las siguientes consideraciones:

Muchas nefropatias pueden recurrir tras el trasplante, aunque en la mayoria de los
casos la reaparicion tiene poca relevancia clinica y es responsable de la pérdida del
injerto en menos del 5% de los casos.

En la enfermedad por anticuerpos anti-membrana basal y en las vasculitis ANCA
positivo, se debe retrasar el trasplante al menos 6 meses, hasta que los anticuerpos se
hayan negativizado.

En el lupus eritematoso sistémico, se debe retrasar el trasplante hasta alcanzar la
quiescencia de la enfermedad con dosis bajas de esteroides (no mas de 10 mg/dia),
debiendo estar la serologia negativa o escasamente alterada de forma estable.
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d)

En la glomerulonefritis esclerosante focal idiopatica o primaria, deben diferenciarse las
formas de evolucién maligna (< 3 afios entre el diagndstico y la uremia terminal) de las
restantes.

El sindrome hemolitico urémico (SHU) tipico no es una contraindicacion para el
trasplante renal, independientemente del tipo de donante.

Enfermedad pulmonar

Debe evaluarse a los candidatos con enfermedades pulmonares, en colaboraciéon con
especialista de neumologia para determinar la idoneidad del trasplante.

Los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva o restrictiva grave e irreversible
deben ser excluidos del trasplante renal.

No son elegibles para trasplante, los pacientes que requieren oxigeno suplementario,
como: terapia domiciliaria, asma incontrolable, tienen cor pulmonale severo o
hipertensiéon pulmonar (HTP) severa incorregible, EPOC severo o enfermedad
restrictiva o fibrosis pulmonar.

Las pruebas de funcidén pulmonar se recomiendan en pacientes seleccionables con
capacidad funcional disminuida, sintomas respiratorios o enfermedad pulmonar
conocida. Cuando se sospeche enfermedad pulmonar, el volumen espiratorio forzado
es el parametro que mejor predice las complicaciones postoperatorias pulmonares.
Asimismo, se debe recomendar la cesacion del consumo de tabaco. antes y después
del trasplante.

Se debe descartar HTP mediante ecocardiografia. La HTP es frecuente en pacientes
con ERCT y se asocia a insuficiencia cardiaca, sobrecarga secundaria a fibrilacion
auriculo ventricular FAV y tabaquismo.

Si la HTP es moderada-severa y no se corrige con el tratamiento adecuado, el
paciente no se considera elegible para trasplante renal.

Enfermedades cardiacas

Deben evaluarse a todos los pacientes elegibles en cuanto a la presencia y gravedad
de enfermedad cardiaca, con historia clinica, examen fisico y electrocardiograma.

La enfermedad cardiovascular es la primera causa de mortalidad y morbilidad
posterior al trasplante, por lo cual se debe realizar una adecuada evaluacién previa.

Los pacientes con signos o sintomas de enfermedad cardiaca activa deben someterse
a evaluacion de cardiologia y ser atendidos de acuerdo a las pautas cardiacas
protocolizadas, antes de considerar un trasplante renal.
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Q)

h)

Los pacientes elegibles para trasplante asintomaticos con alto riesgo de enfermedad
coronaria, como en el caso de diabéticos o con capacidad funcional deficiente, deben
someterse a un examen no invasivo para descartar coronariopatia.

Los pacientes elegibles para trasplante con enfermedad cardiaca sintomatica e
incorregible de la NYHA IIl/IV [coronariopatia grave; disfuncién del ventriculo
izquierdo (fraccidbn de eyeccion < 30%); enfermedad valvular grave], deben ser
excluidos del trasplante renal a menos que haya factores atenuantes.

Enfermedad arterial periférica

Los pacientes en terapia sustitutiva renal que sean evaluados para decidir si pueden ser
elegibles para trasplante renal, deben recibir valoracién en cuanto a la presencia y
gravedad de la enfermedad arterial periférica con el historial y el examen fisico.

Los pacientes sin enfermedad aparente, pero que tienen un alto riesgo de tenerla,
deben someterse a una prueba vascular no invasiva.

Los pacientes elegibles para trasplante con enfermedad clinicamente aparente deben
remitirse a evaluacién por un cirujano vascular.

La enfermedad vascular periférica es un factor de riesgo de mortalidad en los
pacientes tras el trasplante renal. Por ello los enfermos sintomaéticos o con signos
claros de isquemia periférica o calcificaciones vasculares severas deben evaluarse con
pruebas de imagen

Enfermedad neuroldgica

Debe evaluarse el estado mental de los pacientes elegibles para trasplante con
deterioro cognitivo conocido o sospechado.

No deben ser excluidos de trasplantes los pacientes elegibles que presenten:
v Discapacidad intelectual, de desarrollo o cognitiva, no progresiva.

v" Neuropatia periférica. Si dicha neuropatia puede atribuirse a la uremia, puede
considerarse el acceso urgente al trasplante.

Se debe esperar al menos 6 meses antes del trasplante renal, para aquellos pacientes
elegibles que experimentaron un accidente cerebrovascular y 3 meses para aquellos
con un ataque isquémico transitorio.

Enfermedades gastrointestinales y hepaticas

En todos los pacientes que sean evaluados para decidir si pueden ser elegibles a
recibir trasplante renal, deben realizarse pruebas para detectar presencia de
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J)

enfermedades gastrointestinales, incluidas las enfermedades hepaticas, con un
historial y un examen fisico especifico.

No deben excluirse del trasplante renal los pacientes elegibles con antecedentes de
enfermedades como: Ulcera péptica, diverticulitis, pancreatitis aguda o crénica,
colelitiasis asintomética o enfermedad inflamatoria intestinal. Se debe retrasar el
trasplante hasta que los sintomas se hayan resuelto o el médico especialista en
gastroenterologia de su autorizacion.

Los pacientes con Ulcera péptica activa, incluyendo los portadores de Helicobacter
pylori; deben ser tratados activamente pretrasplante, y la curacion de la enfermedad
debe ser confirmada endoscopicamente.

Deben examinarse los pacientes elegibles a trasplante renal para detectar
enfermedades hepéticas, con las pruebas siguientes, bilirrubina total, alanina
aminotransferasa, una proporcién normalizada internacional (INR) y albumina.

En presencia de hepatitis aguda de cualquier causa, debe retrasarse el trasplante hasta
que se haya resuelto y se haya implementado una estrategia a largo plazo para el
manejo de la enfermedad hepética.

Los pacientes elegibles para trasplante con cirrosis o sospecha de cirrosis deben ser
remitidos a un especialista con experiencia en trasplante combinado de higado y rifién
para su evaluacion. Se debe realizar la busqueda o deteccibn del carcinoma
hepatocelular en los pacientes elegibles con cirrosis, antes del trasplante.

Trastornos hematoldgicos

Debe evaluarse la idoneidad del trasplante en pacientes con citopenias importantes,
en funcién de la causa y la gravedad, en consulta con un hematélogo.

Los pacientes con leucemia o linfoma deben evitar el trasplante, hasta que hayan
recibido terapia potencialmente curativa, hayan logrado la remision y permanezcan
libres de cancer durante un periodo que se determinard& con su
hematologo/oncologo.

Las decisiones sobre el trasplante renal en pacientes con mielodisplasias, leucemia
cronica, linfomas cronicos/de bajo grado o antecedentes de malignidad
hematologica, deben tomarse después de la consulta con un hematdlogo.

Hiperparatiroidismo

Para decidir si el paciente puede ser elegible para el trasplante, debe medirse la
hormona paratiroidea sérica (PTH) en el momento de la evaluacién
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K)

El trasplante en pacientes con hiperparatiroidismo grave debe retrasarse hasta que
haya sido tratado adecuadamente.

El hiperparatiroidismo grave puede comprometer los resultados por la hipercalcemia
posterior al trasplante y la disfuncién del injerto. Por lo tanto, estd indicada la
correccion antes del trasplante.

Infecciones activas

Los pacientes con infecciones activas (bacterianas, fungicas, virales [excepto VHC],
parasitarias), no pueden ser considerados elegibles a trasplante renal, hasta que sean
tratadas, pues las infecciones activas pueden acelerarse mediante la inmunosupresion
del trasplante, por lo que el diagndéstico y el tratamiento antes del trasplante son
esenciales.

Debe examinarse al candidato para detectar las infecciones por:

v Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),

Virus de la hepatitis C

Virus de la hepatitis B (VHB),

Sifilis.

Tuberculosis.

En zonas endémicas debe considerarse la detecciéon de enfermedad de Chagas y
paludismo.

AN NI NN

La colonizacidn asintomatica con organismos bacterianos, virales, parasitarios o
fungicos no debe impedir al paciente como elegible para el trasplante.

. Resumen de exploraciones basicas necesarias para considerar al paciente

como candidato al trasplantes

Historia clinica y exploracion fisica completa: Incluir antecedentes quirdrgicos
(cirugia abdominal) y de catéteres femorales (aumento del riesgo de trombosis venosa
ileo-femoral en caso de multiples punciones y catéteres in situ por periodos
prolongados; en estos casos esta indicado realizar flebografia de miembros inferiores).
Se debe poner especial atencién a la palpacion de pulsos periféricos.

Evaluacion de antecedentes de vacunaciones

Con esta evaluacion se debe asegurar que el paciente elegible para trasplante haya
recibido vacunacion previa contra:

v' Hepatitis B,
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Neumococo,

Haemophilus,

Tétanos-difteria,

Revacunacion frente al neumococo cada 5 afios
Revacunacion cada 10 afios del tétanos-difteria

NN NN

Revacunacioén hepatitis B.
v' COVID- 19.

3. Exdmenes de laboratorio

€ Quimica sanguinea:

v" Glucosa
Colesterol
Triglicéridos
Creatinina

SRR

Acido drico
v" Urea.

4 Hemograma completo
€ Calcio

& Foésforo

@ Dosificacion de PTH,

€ Albimina

€ Pruebas de coagulacion

€ Enzimas hepaticas.

€ Sangre oculta en heces.

4. Exdmenes de gabinete

v
v

<\

AN N N NN

Radiografia de torax
Radiografia de abdomen. Valoracion de calcificaciones vasculares aorto-
iliacas y célculos en la via urinaria.

Ecografia abdominal. Tamizaje de enfermedad quistica renal adquirida en
sujetos de riesgo (varones jovenes con mas de 5-7 afos en dialisis).

Electrocardiograma

Grupo ABO

Serologia de: VIH, VHC, VHB,

Deteccion de 7Treponema pallidum, toxoplasma
PPD (Mantoux). Calendario de vacunacion.
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v En hombres: examen testicular, y en mayores de 50 afios PSA y tacto
rectal.

v" En mujeres: Examen fisico mamario; mamografia en las >40 afios, >35 afios
si hay historia familiar de cancer de mama en un familiar de primer grado).
Citologia cervical en las mujeres mayores de 20 afios de edad.

5. Grupo sanguineo

6. Proteinograma en mayores de 60 afios como tamizaje de enfermedad

hematoldgica.

7. Evaluaciones adicionales segin factores de riesgo.
v Evaluacion digestiva: gastroscopia y colonoscopia en mayores de 50
anos

v Evaluacion psiquiatrica

E. Criterios de informacion que deben cumplirse con el paciente para su
inclusién como elegible para recibir trasplante de rifién

Ademas de las evaluaciones clinicas establecidas anteriormente, para que un paciente
sea catalogado como elegible para recibir el trasplante de rifién, debe cumplir con los
requisitos siguientes:

1. Que no presente ninguna contraindicacibn para optar a ser elegibleo al
trasplante renal.

2. Tener estudio quirurgico pretrasplante realizado e informado como “sin
contraindicaciones de técnica quirurgica”.

3. Haber realizado analisis de anticuerpos citotdxicos: haber realizado tipeo
sanguineo dos semanas después de la tltima transfusion recibida.

4. Tener estudio de anticuerpos contra VIH con resultado negativo.

5. Haber sido informado en forma clara y precisa sobre los beneficios y los
riesgos del trasplante, en lenguaje entendible, sin emplear palabras técnicas
gue le impidan comprender los mensajes.

6. Haber recibido informacion clara sobre como se realiza el procedimiento del
trasplante, asi como sobre los posibles riesgos que conlleva la cirugia y las
molestias en los primeros dias que iran reduciéndose poco a poco.
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7. Haber sido informado sobre los efectos positivos, asi como efectos negativos
gue ocasiona el tratamiento con medicamentos inmunosupresores que debera
tomar de por vida.

8. Recibir orientacion sobre la frecuencia de controles médicos que debera
seguir, muy frecuentes al principio y que iran distanciandose en el tiempo si
todo evoluciona satisfactoriamente.

9. Informar sobre las posibilidades de éxito, sin embargo se debe informar
ademas que se desconoce la probabilidad de funcionamiento del rifidn
trasplantado, asi como el tiempo de funcionamiento.

10.Haber recibido explicacion clara sobre cuales son las ventajas que
proporcionara el trasplante de rindn en relacion con la terapia dialitica que ha
estado recibiendo.

11. Recibir informacion sobre el derecho a cambiar de decision sobre recibir el
trasplante en cualquier momento posterior, aunque ya haya firmado el
consentimiento informado, sin que esto tenga repercusiones negativas para su
persona.

F. Disposiciones e instrumentos técnicos para referencia de pacientes
catalogados como elegibles para trasplante renal y seguimiento después del
alta.

A continuacion, se describen las disposiciones que se deben utilizar en el establecimiento
donde se realizara el trasplante, para ingresar al paciente a sus respectivas evaluaciones
previas, que permitan decidir si son aptos para los procesos de donacion y trasplante y para el
seguimiento cuando reciban el alta del programa.

Evaluacién para la designacién como elegible para trasplante renal de pacientes con ERC
en estadio 5

Para realizar la designacion de pacientes como posibles elegibles a optar al programa de
trasplante, se debe cumplir con los siguientes criterios:

a) Proporcionar informacién a todos los pacientes en terapia sustitutiva renal (hospitalaria o
domiciliar) sobre la existencia de un programa de trasplante con donante vivo en el SNIS
y la posibilidad de ser incluido en el mismo.

b) Explicar a los pacientes que pueden ser evaluados para definir si son elegibles para recibir
un trasplante, con la finalidad de verificar si lo aceptarian.
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c) Determinar si el paciente cuenta con un potencial donante vivo.

d) Proporcionar al paciente receptor la informacién esencial sobre las intervenciones

quirargicas del trasplante renal.

€) Realizar evaluacion inicial del receptor para determinar si tiene o no contraindicaciones

para ser elegible a recibir un trasplante.

Elaborar constancia médica escrita, firmada y sellada por el especialista de nefrologia del
hospital donde se le presta atencion de terapia sustitutiva renal, en caso de que el
paciente sea evaluado como elegible.

g) Iniciar gestion para la referencia al programa de trasplante renal, si el paciente con ERC

es seleccionado elegible y en evaluacion inicial con el potencial donante, es positiva.

Evaluacion inicial de potenciales donantes vivos del paciente con ERC

Para la evaluacion inicial de potenciales donantes vivos, se deben cumplir las siguientes
disposiciones:

a)

b)

Iniciar la identificaciobn de probables donantes vivos, si el paciente cumple con los
criterios para ser considerado elegible.

Realizar tipeo y Rh al potencial donante, y una entrevista global para definir si comprende
los riesgos de la donacién, y su disposicion para confirmacion de la donacion, si existe
probable donante.

Elaborar el resumen clinico del paciente para ser enviado a su inclusiéon como elegible en
el programa de trasplante, si existe compatibilidad sanguinea.

Elaborar hoja de referencia con los datos esenciales del paciente con ERC y de su
potencial donante para su inclusién al programa de trasplante. Este documento debera
ser firmado y sellado por el medico nefrélogo del establecimiento que refiere.

Informacidén a proporcionar al receptor y donante vivo potencial

A

los pacientes y potenciales donantes vivos se les debe dar informaciéon clara sobre el

proceso de donacién e implante renal, los aspectos a incluir son los siguientes:

a) Proceso quirargico de la nefrectomia para el donante y riesgos inherentes
b) Proceso quirtrgico del implante renal para el receptor y riesgos inherentes.

c) Tratamiento inmunosupresor para el paciente trasplantado de por vida y los probables
efectos secundarios.

d) Beneficios y complicaciones del trasplante renal.

e) Explicar que el trasplante renal no es una cura, y que su beneficio puede no ser para
toda la vida.
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Gratuidad del proceso de donacién y trasplante renal.

g) Gratuidad del tratamiento postrasplante renal y de los controles médicos.

h) Explicar que se les realizardn evaluaciones médicas iniciales para definir si pueden ser

elegibles al programa de trasplantes y si son referidos al centro de trasplantes, se le
continuara realizando otras evaluaciones para determinar si son aptos para el trasplante.

Instrumentos para la referencia del paciente y su donante vivo potencial

Para referir al receptor y a su potencial donante vivo como elegibles al programa de

trasplante, el hospital que refiere debera realizar las siguientes acciones:

a)

b)

c)

d)

Elaborar resumen clinico completo del paciente con ERC a quien se refiere como
elegible al programa de trasplante. EI documento debera ser firmado y sellado por el
meédico nefr6logo del establecimiento y deber tener el visto bueno del director de este.

Elaborar breve resumen clinico del potencial donante, con los resultados de su
evaluacion inicial.

Agregar al resumen clinico, los resultados impresos de los exdmenes que se consideren
pertinentes.

Trabajo social del establecimiento que refiere, debera solicitar y coordinar previamente la
programacion de la cita para el paciente y su potencial donante, para la entrevista inicial
en el programa de trasplante.

Disposiciones para la aceptacidn e ingreso del paciente al programa de trasplante

A todo paciente referido como elelgible al programa de trasplante, en su primera cita debera
realizarsele lo siguiente:

a)

Primera entrevista con especialista de nefrologia del programa.

b) Definir la calendarizacion para el inicio de las evaluaciones médicas especializadas en

base a los protocolos establecidos. para confirmar la factibilidad del trasplante.

Directrices para el seguimiento domiciliar postoperatorio del paciente trasplantado y el
donante vivo

a)

El establecimiento que realiza el trasplante renal posterior al alta postoperatoria le
entregard al paciente receptor y su donante vivo, un resumen clinico de referencia al
primer nivel de atencion, segun el area geogréfica de su domicilio, para que le realicen
seguimiento domiciliar al menos una vez por semana en el periodo critico postoperatorio
(durante el mes siguiente al trasplante).
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b)

d)

La visita domiciliar al paciente trasplantado y al paciente donante, debera ser realizada por
el personal médico y de enfermeria y durante la misma, deberd chequear los siguientes
aspectos:

Identificacidn de signos y sintomas de alarma.

Verificar diuresis.

Cumplimiento de ingesta de medicamentos.

Ingesta adecuada de liquidos.

Alimentacion adecuada.

Cuidados de herida operatoria.

S A

Verificar si tiene claridad sobre las fechas de los controles médicos en el centro de
trasplante.

8. Educacion para el autocuidado.

Si se detecta cualquier signo de alarma, o cualquier otra causa que ponga en riesgo la
evolucion clinica del paciente, debera ser referido de inmediato a evaluacion médica al
hospital que lo refirié para el trasplante.

Si durante la visita no se detecta ningun signo de alarma u otra causa que ponga en riesgo
la evolucién clinica del paciente, se realizard educacion en salud y se programaran las
siguientes visitas domiciliares.

Directrices para el seguimiento domiciliar postoperatorio por el primer nivel de atencién
de todo paciente que haya recibido trasplante renal y donante vivo

a)

b)

El establecimiento que realiza el trasplante renal posterior al alta postoperatoria, en el
primer mes, le entregard al paciente receptor y su donante vivo, un resumen clinico de
referencia al primer nivel de atencién, segun el area geografica de su domicilio, para que
le realicen seguimiento domiciliar al menos una vez por semana en el periodo critico
postoperatorio.

La visita domiciliar al paciente trasplantado y al paciente donante debera ser realizada por
el personal médico y personal de enfermeria y durante la misma, deberd chequear los
siguientes aspectos:

- lIdentificacién de signos y sintomas de alarma.
- Verificar diuresis.

- Cumplimiento de ingesta de medicamentos.

- Ingesta adecuada de liquidos.

- Alimentacién adecuada.
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- Cuidados de herida operatoria.

- Verificar si tiene claridad sobre las fechas de los controles médicos en el centro
de trasplante.

- Educacion para el autocuidado

C) Si se detecta cualquier signo de alarma o cualquier otra causa que ponga en riesgo la
evolucion clinica del paciente, debera ser referido de inmediato a evaluacion médica al
hospital que lo refiri6 para el trasplante.

d) Si durante la visita no se detecta ningun signo de alarma u otra causa que ponga en
riesgo la evolucion clinica del paciente, se realizard educacién en salud y se programaran
las siguientes visitas domiciliares.

Disposiciones para el paciente trasplantado posterior a recibir el alta del programa de
trasplante, y de su donante al retorno al establecimiento que lo refirié

a) El médico nefrélogo del programa de trasplante debera elaborar un resumen clinico del
paciente trasplantado, para retornarlo al hospital que lo refirié para el trasplante. En ese
hospital el médico nefrélogo le debera continuar el control médico permanente.

b) La entrega de medicamentos inmunosupresores debera ser realizada periédicamente en el
hospital donde se llevara el control al paciente.

C) El control médico del paciente trasplantado por parte del médico nefrélogo del
establecimiento, debera ser realizado en coordinacién, en todo lo que se considere
pertinente, con el médico nefrélogo del programa de trasplante.

d) El paciente donante vivo también recibir4 control médico posterior a la donacién, segun el
protocolo establecido en el mismo establecimiento hospitalario donde el paciente
trasplantado recibe su control o en otro centro hospitalario de su conveniencia segun su
area geografica domiciliar.

V. Disposiciones finales
a) Cumplimiento

Es responsabilidad del personal de los establecimientos hospitalarios del Sistema Nacional
Integrado de Salud que proporcionen servicios de atencion de terapia sustitutiva renal a
pacientes con ERC en estadio 5 dar cumplimiento a los presentes lineamientos técnicos en
los procesos de evaluacion de los mismos para definir si pueden ser catalogados como
candidatos a ser referidos al programa de trasplante.
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b) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto por los presentes lineamientos técnicos, se resolvera a peticion
de parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la
razén de lo no previsto, técnica y juridicamente.

c) De los anexos

Forman parte del presente documento, los siguientes anexos:

Anexo 1: Lista de chequeo para dar seguimiento domiciliar posoperatorio al paciente donante
de rifion.

Anexo 2: Lista de chequeo para dar seguimiento posoperatorio al paciente que ha recibido
trasplante de rifidn.

VI. Vigencia

Los presentes lineamientos técnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de la
firma de los mismos, por parte del Titular de esta Cartera de Estado.

Comuniquese

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud ad honorem.
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VIIIl. Anexos

Anexo 1.

LISTA DE CHEQUEOQ PARA DAR SEGUIMIENTO DOMICILIAR
POSTOPERATORIO AL PACIENTE DONANTE DE RINON

Mombre del Paciente Visitado

Diomicilio/Municipic Diepartamento
Unidad de Salud Regidn SIBASI
Facha de Visita Hora de Entrevista
SIGNOS VITALES VALORES

1 | Presian Arterial mmHg

2 |Frecusncia Cardiaca Latidos por Minuto

3 |Frecuencia Respiratoria Respiraciones por Minuto
4 | Temperatura (axilar) o
CONDICIONES CLINICAS 51 NO

1 | Dolor mayor de ko usual en area operatoria

Presencia de secreciones en herda operatoria

Diuresis menor de 2 vasos en 24 horas

Ingesta adecuada de agua

Alimentacion adecuada

2
3
4 | Cumplimients de medicamentas
]
]
7

Realiza su defecacion con normalidad

OTROS PARAMETROS A EVALUAR 51 NO

1 |Werificar si tiene claridad en fechas de controles programadaos en el Centro de Trasplants

Realiza cuidados de su herida operatoria?

Esta deambulando todos los dias?

Duerme con normalidad?

2
3
4 | Tiene un cuidador adulio?
5
]

Experimanta signos de tristeza o ansiedad?

IMPARTIR ORIENTACIONES A PACIENTE ¥ CUIDADOR SOBRE 51 MO

1 |Consultar oportunamente si hay signos de alama

Tomar sus medicamentos de acuerdo a indicacion médica

Mo faltar a sus controles meédicos programados

Realizar deambulacién frecuente

in | B | | Ra

Realizar higiene personal diaria

8 |Autocuido

HOMERE Y FIRMA DEL EVALUADOR



Anexo 2.

LISTA DE CHEQUED PARA DAR SEGUIMIENTO DOMICILIAR
POSTOPERATORIO AL PACIENTE QUE HA RECIBIDO TRASPLANTE RENAL

Mombre del Paciente Visitado

Domicilic/Municipic

Departamento

Unidad de Salud Region

SIBASI

Fecha de \isita Hora de

Entrevista

SIGNOS VITALES

VALORES

Presion Arterial

mmHg

2

Frecuencia Cardiaca

Latidos por Minuto

3

Frecuencia Respiratoria

Respiraciones por Minuto

4

Temperatura (axilar)

" C

COMNDICIONES CLINICAS

51 NO

Dolor mayor de o usual en area operatoria

Presencia de secreciones en herda operatoria

Diuresis menor de 2 vasos en 24 horas

Presencia de edemas

Evaluacion del Balance hidrico

Cumplimiento de medicamentos

Ingesta adecuada de agua

Alimentacion adecuada

|| = | @ | n | | G| S

Crientacion en tiempe, lugar ylo persona

10

Realiza su defecacidn con normalidad

oTl

ROS PARAMETROS A EVALUAR

51 NO

Verificar si tiene clardad en fechas de controles programadaos en el Centro de Trasplante

Realiza cuidades de su herida operatoria?

Esta deambulando todos los dias?

Tiene un cuidador adulic?

Lk I I T I N

Meadidas de Aislamiento (uso de mascarilla, restriccion de visitas y salidas de la vivienda)

IMPARTIR ORIENTACIONES A PACIENTE ¥ CUIDADOR SOBRE 51 NO

1

Consultar oportunamente si hay signos de alarma

Tomar sus medicamentos de acuerdo a indicacion médica

Mo faltar 3 sus controles medicos programados

Realizar deambulacion frecuente

Realizar higiene personal diaria

2
3
4
5
i

Autocuido

HOMBRE ¥ FIRMA DEL EVALUADOR
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