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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
TRANSFUSION DE COMPONENTES DE LA SANGRE (HEMOCOMPONENTES)

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE

La transfusidon sanguinea consiste en administrar a través de una vena los componentes de la
sangre que el paciente necesita para su supervivencia: concentrados de gldébulos rojos en caso de
disminucion de los hematies (anemia), plasma si la sangre no coagula y hay peligro de sangrado o
existe hemorragia activa, plaquetas si disminuyen las plaquetas, etc. La sangre que se transfunde se
obtiene de donantes sanos, voluntarios y altruistas.

Antes de la transfusion se extrae al enfermo una pequefia muestra de sangre para comprobar con
total seguridad que su grupo sanguineo sea compatible con la sangre que se le va a introducir.

CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA
El uso de esta técnica no tiene secuelas de importancia que se den con seguridad.
RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO

- Las reacciones mas frecuentes suelen ser leves y de facil tratamiento: fiebre, escalofrios o
tiritonas, erupcién cutdnea (urticaria) que produce picores y habas en la piel, etc.

- Las reacciones graves son raras pero pueden suponer un gran riesgo para el paciente. Las
principales son la destruccion de los glébulos rojos (hemédlisis), el encharcamiento de los
pulmones (edema de pulmén) y las reacciones alérgicas graves (anafilaxia).

Para prevenir posibles infecciones a través de la transfusidén, los donantes responden a un
cuestionario sobre su salud y son sometidos a una exploracién médica antes de extraerles la sangre.

Ademas, en todos los componentes sanguineos obtenidos se efectlan analisis para descartar la
existencia de enfermedades que se contagian por la sangre. Pese a ello, existe un riesgo muy bajo
(menos de 1 por cada 100.000 transfusiones) de transmision de infecciones por virus de la hepatitis
B y C, SIDA y otros menos frecuentes, debido a que en la primera fase de la infeccién (periodo
ventana) puede existir en la sangre del donante una cantidad de agentes infecciosos tan pequeia
gue todavia no se puede detectar y sin embargo es capaz de contagiar la enfermedad.

También existe la posibilidad de contraer una infeccidn durante la estancia en el hospital.

RIESGOS QUE SE ANADEN EN SU CASO

Por mi situacion actual: (sefialar lo que proceda)

I:' No tiene |:| Diabetes |:| Obesidad |:| Hipertension

I:l Anemia l:l Edad Avanzada |:| Tabaquismo l:l Tratamiento anticoagulante

aumentar la frecuencia o la gravedad del riesgo o complicaciones.
CONTRAINDICACIONES

No tiene.
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ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO
La indicacién de cualquier transfusién es ponderada por el médico y necesaria. No obstante, en
ocasiones, es posible evitarla mediante otros recursos como:

- Terapia con hierro, vitamina B12, acido fdlico.
- Expansores plasmaticos (sueros).

- Autotransfusion (utilizando la sangre del propio paciente almacenada previamente).

AUTORIZACION PARA “TRANSFUSION DE COMPONENTES DE LA SANGRE (HEMOCOMPONENTES)”

Yo, D./D? , como representante legal en calidad de
del paciente debido a “

, cuyos datos figuran
mas arriba, DECLARO QUE HE COMPRENDIDO ADECUADAMENTE la informacidon que me ha sido
facilitada, y en consecuencia, AUTORIZO para que se le realice este procedimiento. He aclarado
todas mis dudas, en entrevista personal con D./D.2 ,
asi como, los riesgos y consecuencias en la evoluciéon de la enfermedad que padece, de no
realizarlo.

Estoy satisfecho con la informacién que se me ha proporcionado y entiendo que este documento
puede ser REVOCADO por mi en cualquier momento antes de la realizacidon del procedimiento. Se
me entrega COPIA del mismo.

Para que asi conste, firmo el presente documento después de leido.

En ,a
Firma del representante legal: Fdo.: Dr./Dra.
DNI/NIE o pasaporte: Col. Ne:

S6lo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:
Yo, el representante legal del paciente, con DNI/NIE/Pasaporte:

No doy la autorizacidn para la realizacion de esta intervencidn, o revoco el consentimiento previo
si lo hubiere otorgado. Tomo esta decision habiendo sido informado suficientemente de los
riesgos que asumo por este motivo.

En ,a

Firma del representante legal:
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