DESARROLLO DE UN OPERATIVO DE TRASPLANTE RENAL
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Luego de una llamada que informe la extracción de un riñón para trasplante, se deberán seguir una serie de pasos para poder llevar a cabo un proceso muy complejo que se acometerá lo más breve posible tanto durante el día como en la noche para buscar el receptor ideal a la víscera.

Este proceso debe contar con la cooperación de los diferentes equipos médicos, biológicos, clínicos y quirúrgicos a todos los niveles.

El equipo que maneja al donante, antes de obtener los riñones de un caso que por lo general está en muerte encefálica debe llamar urgentemente al Centro Coordinador Nacional de Trasplante Renal (CCNTR) por los teléfonos 8810908 y 8816442, para que se ponga sobre aviso al Nefrólogo de guardia física en el Instituto donde radica el CCNTR, pero será obligación del técnico de guardia avisar por beeper o teléfono al Nefrólogo de guardia localizable para operativos de trasplante renal, quien junto al técnico y Nefrólogo físico en el Instituto coordinaran los pasos siguientes a seguir. 

Llamada antes de haber realizado la extracción:

1- El técnico que recibe la llamada recogerá datos importantes como: Centro extractor, Centro donante, nombre del donante, edad, raza, grupo sanguíneo, causa de muerte y si tiene estudios virológicos.

2- Se comunicará rápidamente con el especialista de Nefrología de guardia (si la llamada fuera después de las 4:00 PM, sábado, domingo o días feriados) ó con el equipo de trasplante en caso contrario, que tendrá previsto por períodos la persona que asumirá los siguientes pasos.

3- Si el donante es del grupo sanguíneo A, AB o B ó el HbsAg fueran positivo el médico debe ordenar hacer una preselección de manera tal que se pueda ir comunicando con las unidades que atienden estos casos para definir a priori el verdadero estado de aptitud, prevenir traslado de provincias, transporte, etc. Nunca se llevará a cabo hasta no tener el Cross Match en las horas siguientes a la extracción. Queda orientado en este año 2006, que aunque el donante sea grupo O, rehaga una selección regional para ir viendo los posibles receptores y evitar luego alargar las isquemias frías.
4- Se deberá prevenir las pocas veces que el grupo extractor no traslade los riñones al Instituto, ¿Dónde será? El lugar de búsqueda y el médico de guardia preverá también en que transporte se irán a buscar los riñones, ganglios y muestras para retipaje de grupo sanguíneo y virus si no fueron realizados.

Llamada luego de haber hecho la extracción:

1- El técnico de guardia también definirá los datos previamente expuestos y comunicará al especialista para que proceda con igualdad de urgencia (centro extractor, centro donante, nombre del donante, edad, raza, grupo sanguíneo, causa de muerte, si tiene estudios virológicos, inicio de perfusión y fin de la perfusión y características de ambos riñones).

2- Al llegar al Instituto los riñones serán llevados a la sala de trasplante, y la planilla con los datos del donante al CCNTR.

3- Una vez los riñones en la sala, se procederá de la siguiente forma:

a) El enfermero de la sala llamará al nefrólogo para que verifique si viene con el suficiente hielo y la calidad del mismo, verifique además las muestras para retipar el grupo sanguíneo del donante y el estatus viral, así como los ganglios que serán utilizados posteriormente por el inmunólogo.

b) Si el hielo no es suficiente o no tiene la calidad adecuada, le indicará al mensajero o en su defecto al jefe de turno para utilizar el hielo que se tiene en el refrigerador de la sala. Esta misma persona llevará al banco de sangre para retipaje de grupo sanguíneo, que el nefrólogo le dará previamente la indicación. Este retipaje evita hacer el TR con incompatibilidad de grupo por error previo en la clasificación.

c) Verificado que además de la sangre existen ganglios para el tipaje HLA y suero para el estudio viral se dejarán en la superficie para cuando venga el Inmunólogo y el técnico del equipo SUMA .

d) De no venir sangre para el grupo, el médico debe llamar urgentemente al centro extractor, servicio que manejó al donante y definir si tenía bien documentado el grupo, si recibió transfusiones, etc, evitando desechar órganos cuando se está bien seguro del grupo sanguíneo por el equipo que manejó el donante.

e) Si no viene suero para el estudio de los virus, y tampoco se determinó en el hospital de procedencia, los órganos serán desechados. Antes de esto se debe averiguar con toda profundidad si fue hecho en otro centro, para lo cual se debe comunicar urgente con miembro del equipo extractor o con los compañeros de la Organización Nacional de Trasplantes de Cuba.

Insistimos que no debemos tener esta ultima variante a partir del año 2006 (llamada luego de haber hecho la extracción, es decir que esperamos la comunicación inmediata en cuanto se este manejando una extracción potencial a fin de ganar tiempo).

Actividad del CCNTR cuando los riñones llegan:
Se llamara a la guardia de nefrología para que proceda a localizar y orientar buscar la guardia de inmunología y al técnico que trabajara el SUMA para el estudio de los virus. Rectificara el estado de conservación y si fuera necesario debe  orientar añadir hielo.

Cuando los ganglios no sean óptimos para el tipaje inmunológico, o no sean suficiente como para trabajar los grupos más grandes, como sería el O, se enviarán al departamento de anatomía patológica para que quede constancia de ello.
El técnico trabajara mientras el inmunólogo hace los estudios de compatibilidad, pudiendo tener los siguientes resultados:

HIV positivo: Se desechan los riñones previo envío al departamento de anatomía patológica.

HCV positivo: Se hará una selección para receptores positivos del virus de hepatitis C.

HbsAg positivo : Se hará una selección para receptores del virus B positivo.

En caso que esta clasificación sea hecha antes de que se tenga el HLA y el Cross Match, para los casos con virus HbsAg positivo, el nefrólogo deberá ir contactando con los grupos básicos de trabajo que manejan al crónico así clasificado, previa selección de casos virus B, con el fin de ir definiendo el verdadero estado de aptitud y si fuera necesario el uso de transportación en caso que la víscera viajara si al final el Cross Match fuera negativo.

El CCNTR deberá tener una serie de elementos que vienen en la planilla del donante para dar respuesta a todas las interrogantes de todos los grupos de trasplantes, como son: centro extractor, centro donante, nombre del donante, edad, raza, grupo sanguíneo, causa de muerte, inicio de perfusión y fin de la perfusión, solución utilizada en la misma, si tiene estudios virológicos y características de ambos riñones, así como eventos que precedieran a la extracción tales como: hipotensión arterial, uso de drogas nefrotóxicas, etc.

También una vez hecha la selección el CCNTR deberá informar los datos del futuro receptor ante cualquier interrogante de los grupos de trasplante renal para lo cuál tiene una planilla de actualización mensual que se lleva en el banco de receptores.

Momentos de la selección:

Se hará cuando el inmunólogo informe los pacientes con los cross match negativo en la selección que hace la máquina por el grupo sanguíneo, HLA, % de sensibilidad, y otras prioridades, como sociales, vasculares y niños.

Se hará la selección listando todas las hojas posibles.

El riñón izquierdo será previsto para el primer caso y el derecho para el segundo. Por cada paciente se debe llamar dos retenes del mismo hospital o de la misma región, evitando hacer desplazar casos de otros centros o provincias distantes, con la excepción que no existan receptores en el mismo centro del caso seleccionado como primero.

Se verificará que el centro de trasplante que supuestamente asumirá el TR estén en condición de hacerlo, de lo contrario se irá desplazando la selección a otros pacientes del siguiente centro, al cual como es lógico se le dirán también todos los pacientes por el orden de la selección.

Si la selección se le hace a centros distantes, la región central y oriental del país, se procederá de la misma manera dictando todos los casos sin excepción en el orden determinando por la máquina, y es su grupo básico de trabajo el que define los pacientes de primera opción y sus retenes, bajo los mismos principios de la selección nacional.

Sólo viajaran riñones con 3 o más compatibilidades, o en caso de que no exista receptor para esa víscera en la región de la donación. El riñón deberá viajar con una muestra de sangre para retipaje del grupo sanguíneo en caso que no se haya hecho.

Cuando el riñón viaje a otra Provincia. (Requisitos).

1- Se debe tener en contacto telefónico previo entre el CCNTR y el nefrólogo que atiende al paciente seleccionado, así como el GBT que hará el trasplante renal para evitar trasladar una víscera sin seguridad en todos los aspectos. El traslado se hará a Villa Clara previo acuerdo con el SIUM de la Habana y en caso de traslado a Camagüey y Oriente el SIUM lo trasladará al  Aeropuerto y en su imposibilidad el Instituto lo asumirá con su transporte como segunda opción.

2- Aunque se pueden informar telefónicamente los datos del donante, en la remisión del riñón se deben enviar por escrito y si fueran necesario a demanda del grupo de trasplante se enviarán las micro historias del caso y sus retenes a fin de aportar mas detalles de los futuros receptores.

Cuando el riñón viaja a otro Hospital de la Capital:

Se debe tener igualmente contacto con los nefrólogos del centro que atienden al receptor para estar bien seguros del estado de aptitud y también con el Hospital que hará el TR. Se le dará el orden de la selección para que manejen la primera opción y su retenes y se enviarán los datos del donante por escrito, así como las micro historias de los receptores.

Cuando el riñón se queda en el Instituto:

1- Si es en horario laboral se contactará rápidamente con el GBT de hemodiálisis para verificar la aptitud del caso y si este está en el Instituto evitar que se marche.

2- Serán prevenidos los compañeros del equipo quirúrgicos y anestesiológicos a fin de evaluar a los receptores junto a los nefrólogos y evitar también su partida tomando todas las medidas necesarias para el futuro implante.

3- Si los pacientes no se encuentran en el centro estos serán localizados y se harán venir al Instituto para su examen clínico y complementarios. Se prevé a los grupos quirúrgicos y anestesiológicos de su futura localización cuando el paciente está próximo de ir al salón.

4- A los pacientes seleccionados que vienen de otras provincias se le respetará el orden de selección siempre y cuando se calcule hacer el trasplante renal con una isquemia menor de 30 horas. Si el paciente llega luego o cerca de las 24 horas y su reten está completamente estudiado y apto para el trasplante, se hará retornar a su provincia previa explicación al paciente y familiares. De no tener transporte de retorno, el Hospital que maneja el operativo asumirá su ingreso en observación y garantizará su tratamiento y alimentación hasta tanto se coordine el regreso a su provincia (esta función es responsabilidad de la guardia médica).

5- El protocolo inmunosupresor será tomado por la sugerencia dada en la reunión sobre los grupos de crónicos y de trasplante renal teniendo en consideración aspectos como: uso de IOR T3 en trasplante renal anterior, causa de pérdida del implante anterior, edad, enfermedad hepática previa, etc (ver protocolo de manejo de receptor).

6- Cuando el paciente seleccionado entra al salón de operaciones, no se podrá permitir a los retenes que se marchen por si existiera alguna contraindicación o complicación de ultima hora, en este caso se trasplantaría un reten.

7- El nefrólogo de guardia entrará en el acto quirúrgico o en su imposibilidad el residente de guardia. En los casos que exista guardia de trasplante para los residentes estos deben entrar al salón obligatoriamente.

8- Una vez realizado el trasplante renal es responsabilidad del GBT al siguiente día de informar al CCNTR el o los casos trasplantados para ser dados de baja del banco y brindaran los datos para  llenar la historia clínica computarizada del trasplante renal en el curso de la primera semana post trasplante renal. No obstante el tecnico de computación dedicado a trasplante renal dentro dl CCN de ERC, Dálisis y TR al día siguiente sera responsable de llaar al hospital que hizo el implante y actualizar todo lo conerniente al operativo. 
Queremos en un futuro muy próximo brindar una breve información por vía electrónica del operativo realizado, sus contratiempos, sus logros, etc, a fin de ir mejorando la coordinación nacional que sin dudas es MUY importante para evitar tantos desechos de órganos.
Otras reglas generales:

1- Cuando  en el CCNTR se este manejando un operativo de TR, será prohibido  utilizar los teléfonos para algo no relacionado con esta actividad, a modo de garantizar la entrada sin dificultad de llamadas múltiples, (responsable máximo  de ello será el técnico de guardia).

2- El técnico de guardia estará en contacto directo  con el médico que ese día maneje la selección  (Grupo Básico de Trabajo de Trasplante  Renal) o en  horarios extralaborales  con el especialista de guardia  que además se debe encontrar muy bien localizado  para cualquier situación relacionada al operativo. Aunque no este en el hospital en ese momento (luego de las 4 pm, sábados o domingos), el Nefrólogo de guardia localizable para asumir operativos de trasplante deberá estar al tanto de todas las conductas y decisiones  tomadas (por acuerdo de la reunión metodológica nacional sobre T. renal, efectuada en el CIMEQ, marzo 2006). 
3- Los riñones no viajarán  a no ser que existan 3 o más compatibilidades. De no existir receptores en esa región si pueden viajar aunque no tengan compatibilidades para evitar perder los mismos por falta de pacientes. La variante nueva planteada por el Grupo Nacional de Nefrología, y ratificada en esta reunión nacional antes citada plantea que: en caso de no haber en la selección regional receptores aptos, antes de hacerlo viajar a otra región lo cual implicaría isquemias frías mayores, se permitirán buscar receptores dentro de los casos nuevos o los sueros locales aunque los pacientes no hayan salido en la selección nacional, evitando perder vísceras. Eso sí, queda totalmente prohibido violar la selección nacional, esta variante se ejecutara antes de tener que perder el riñón por no encontrar pacientes en selección. Por supuesto que en estos sueros o bancos que no salen en el programa nacional no deben  encontrarse pacientes que lleven tiempo en el plan, por esto le daremos seguimiento desde el CCNTR para evitar que se pierda la disciplina de selección y/o se fomente el trasplante local tan éticamente criticado en un sistema equitativo de distribución como el nuestro.
4- Los GBT que manejen receptores niños o adolescentes, tendrán el derecho de rechazar algunos órganos por condicionales de edad del donante o características anatómicas que puedan influir negativamente en el TR futuro. Cuando se generen riñones de menos de 30 años siempre se llamaran a los pediátricos de esa región, favoreciendo a estos escasos receptores del país. 
5- Todo riñón que sea desechado por un GBT de TR deberá comunicar al  CCNTR la causa de no viabilidad y el órgano será enviado al departamento de Anatomía Patológica para un informe que hará el patólogo y se guardara en archivo.

6- Deberá existir una programación de los compañeros de guardia localizable en cada región, los cuales deben informar cualquier cambio o si se encuentran en otra dirección no prevista  para que su Hospital los tenga muy bien localizados.

7- De no tener comunicación directa con el paciente para el trasplante, o con el nefrólogo que lo atiende se deberá seguir llamando 1 receptor  y 2 retenes por cada riñón de manera tal que sean bien localizados 3 pacientes por cada riñón. 

8- Antes de buscar los miembros del equipo se deberá llamar por teléfono o radiolocalizador para prevenir demora en el operativo.

9- El orden en que se buscaran los miembros del equipo será responsabilidad máxima del especialista y nunca del residente.

10- Se estudiara el líquido de la bolsa donde viene el riñón, es responsabilidad del salón de operaciones y el GBT Trasplante en pedir el resultado a los días siguientes.

11- La biopsia renal peri operativa se  hará en el momento de la revisión de los riñones, y se tendrá a tal efecto el líquido de conservación en el  mismo salón de operaciones. No es obligatorio hacer la B.R, esta es a juicio del GBT

ANEXO DE CIRUGIA

CRITERIOS PARA DESCHAR RIÑONES PARA TRASPLANTE

Vasculares: 

· Vasos múltiples (más de 3) en parches diferentes.

· Secciones vasculares más del 50% del diámetro y a 3cm o menos del híleo.

· Siempre y cuando no exista posibilidad de reparación por cirugía de banco.

· Polares seccionadas muy finas o cuya reinserción conlleve dificultades técnicas como torsiones, etc.

· Desgarres venosos que involucran hasta 2 cm o menos de su emergencia hiliar.

· Ateromatosis severa de parches y/o ostium de la arteria.

Viscerales:

· Perfusión inadecuada de la víscera considerando como tal:

· Persistencia del aspecto hemático en los líquidos de la perfusión.

· Salida muy lenta o no salida del líquido de la perfusión.

· Persistencia de áreas perfundidas diseminadas o no.

· Decapsulación total del órgano.

· Equímosis o hematomas subcapsulares de tamaño significativo.

· Multiquísticos.

· Heridas del parénquima.

Vía Excretora:

· No serán desechados los órganos con desvascularización o sección de la vía excretora siempre y cuando se conozca el estado de la misma en el posible receptor.

· Presencia de divertículos caliciales.

Conservación:

· Bolsas rotas.

· Uso de una sola bolsa.

· Frío insuficiente.

Relativas: 

No envío por parte del Grupo Extractor de un segmento de arteria iliaca parra ser utilizados en reconstrucciones vasculares.

Estos criterios fueron discutidos y aprobados en la reunión nacional de mayo 2001 en el Hospital  Frank  País.

