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este INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADCR DE
ABLACION E IMPLANTE, las Leyes N® 24 193 (Lo. Ley N° 26.066) y 25392 y
sus reglamentaciones aprobadas por Decretos W°  512/95 y 267/03, los
Decrstos N® 1125/00 y N° 1948/06 del PEN., la Resolucién INCUCA! N°

' VISTO el expedients N° 1 2002 4638000064/07-7 de! Registro de

309/07; y

. CONSIDERANDO
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o Que a traves de la Resolucion citada en el visto se aprueba la
:’;'—_35 B ' clasificacion de las indicaciones médicas para la realizacion de trasplantes
i;: autblogos, alogénicos y no relacionados, de células  progenitoras
o8

hematopoyeticas (CPH) provenientes de la médula dsea, sangre periférica o
sangre dal corddn umbilical y la placenta.

Que se dispone ademas el procedimierito administrativo aplicable para el
otorgamiento de |a comespondiente autorizacidén del emples de CPH en
distintos tipos de enfermedades.
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Clue de la experiencia recogida con postenondad a la implementacion de
las disposiciones precedentemente sedaladas, como asi también de |a
bibliografia cientifica intemacional analizadza por e Registro MNacional de
Donantes de Celulas Progenitoras Hematopoyélicas, surge la necesidad de
efectuar modificaciones vinculadas al trasplante autdlogo de CPH en el
tratamiento patologias autoinmunes
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Que en todas las referencias consultadas, se deslaca que son
necesancs protocolos homogéneos de pacientes randomizados. controlados
con métodos de evaluacidn objetivos y precisos, para e estudio del rol del
trasplante autdlogo de CPH en las Citopenias Inmunes, Esclerosis Sistémicas,
Esclerosis Maltiple, Esclerosis Lateral Amiotrdfica, Enfermedad de Crohn y

* Poloradiculoneuropatia Desmielinizante inflamatoria Cronica.

Que la Comision Federal de Trasplante (CO.FE. TRA) ha tomado la
intervencidn correspondients, canalizando de esta manera 8l asesoramiento

E del Consejo Federal de Salud (CO.FE.SA.) preﬂsf:n en &l inciso b) del articulo

i 44 de la Ley 24,193 y Decreto 512/95.
3 Que el Registro Macional de Donantes de Células Progenitoras
2 Hematopoyeticas, la Direccidn Cientifico Técnica y el Departamento de
Asuntos Juridicos han tomado la intervencidn de su competencia.

Cue la medida que se adopta ha sido considerada y aprobada por el
Directono en sesion ordinana de fecha 2 g AEU Eﬂﬂﬂ‘ conforme surge del
texto del Acta N° ) |

Que la presente medida se dicta en uso de las competencias
otorgadas por el arliculo 44 de la Ley 24,196 y el articulo 2 de la Ley 25.392 y
Decreto 267/03.
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EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO NACIONAL
CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE
RESUELVE:

ome LELIA,
BIRECTHN C

ARTICULO 1° - Modificase el Anexo | -Tabla de Indicaciones de Trasplante de

estableciéndose que las enfarmedades ariritis reumatoidea, esclerosis miitiple,

1 T CPH en Pacientes Adultos- de la Resolucion INCUCAI N° 309007,
N




% 2008 - Afio de ia Ensaianca oe las Clencoias

o ¥t st = Kondioed ol din = Nincsiion

TARAFLARTE OF  CEIAMCSI

.§ucui

AT A R P

esclerosis lateral amiotrofica, enfermedad de Crohn y poliradiculoneuropatia
desmielinizante cronica, sean clasificadas como de técnica experimental en la

opcion trasplante autologo en pacientes adultos.
1 ARTICULO 2" - Registresa, Motifiguese 2 la Secretaria de Politicas, Reguladidn
—_— j-f"?_ e Institutos del Ministeno de Salud de fa Macion, a las Autoridades Sanitarias
| Provinciales, a la Supenniendencia de Servicios de Salud, a la Administracion
!

de Programas Especiales, a los Organismos Jurisdiccionales de Ablacién e
implanta, a la Sociedad Argentina de Trasplantes, a la Asoclacion Argentina de
Hemoterapia e Inmunchematologia, al Grupo Argentino de Trasplante de
Médula Osea, la Sociedad Argentina de Hematologia, al Consejo Asesor de
Pacienies y al Consejo Asesor de Profesionales. Comuniguese a las areas
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4?.:" competentes del Instituto, publiguese, dése a la Direccion Macional del Registro
1%1.5  Oficial y archivese
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