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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
TRASPLANTE RENAL

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE

La cirugia consiste en la colocaciéon de un rifidn sano. Este nuevo rifidn se puede obtener de un
caddver, de un donante vivo pariente suyo o de un donante vivo no emparentado.

La intervencion se hace a través de una incisién en un lado del abdomen para colocar el rifidn sano
si es a través de cirugia abierta o a través de una pequefia incision y otras mas pequefias para
colocacién de intstrumentos si es a través de cirugia robdtica. Para que pueda funcionar, se conecta
la arteria y la vena del rifidn trasplantado a su arteria y vena iliacas, y el uréter a su vejiga. El lugar
en el que el rifidn queda colocado puede variar segun el criterio del médico, el nimero y el tipo de
trasplante.

Se hace con anestesia general.

Después de la cirugia y durante unos dias, llevarad un drenaje cerca de la herida y una sonda vesical
para facilitar el vaciado de la vejiga.

El rifidn trasplantado puede empezar a producir orina, o tardar un tiempo (dias, incluso semanas),
por lo que puede necesitar unas sesiones de didlisis hasta que el rindn funcione. Algunas veces, el
trasplante puede no llegar a funcionar y en ocasiones es necesario quitarlo.

Es posible que después de la cirugia se deban hacer transfusiones, analisis de sangre, estudios
radioldgicos y de medicina nuclear (con y sin contraste) y biopsias de rifién y/o de otros érganos.

Para evitar que el organismo rechace el nuevo rifidn, se administra un tipo de medicacidn
(inmunosupresores), que disminuye la capacidad de defensa del organismo y que no esta exenta de
riesgos.

La finalidad es disponer de un nuevo rindn que funcione y con ello conseguir la desaparicién de la
insuficiencia renal y sus sintomas, mejorar la calidad de vida y poder dejar la didlisis o evitar su
comienzo.

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

Pueden darse efectos no deseados, algunos son comunes a toda cirugia y afectan a todos los
drganos y sistemas. Otros riesgos de la intervencidn son:

Riesgos frecuentes:

- Sangrado durante la intervencién o tras ella, que en ocasiones puede precisar una
transfusidn de sangre o sus derivados.

- Infeccion de orina.
- Retraso en la funcién del injerto.
- Hematuria (sangre en orina).

- Infecciones o rechazo del érgano trasplantado, que el rindn trasplantado no funcione.
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Riesgos menos frecuentes y mas graves:

- Complicaciones abdominales: lesiones de las visceras cercanas (intestino, bazo, higado, etc.)
qgque pueden dar lugar de forma excepcional a eventos graves como hemorragias
importantes, peritonitis (inflamacién por infeccién de la cavidad abdominal), infeccién
generalizada, paralisis intestinal, obstrucciéon de los intestinos, lesiones de intestino por
bisturi eléctrico.

- Lesiones en drganos internos, incluida la perforacién del intestino.

- Linfocele (acumulaciéon de liquido linfatico dentro del cuerpo).

- Retencién de orina (temporal o permanente).

- Fibrosis y estenosis (estrechamiento) del uréter y de los vasos sanguineos.

- Recidiva o aparicion por primera vez de algunas enfermedades de los rifiones
(glomerulonefritis).

- Tromboembolismo (desplazamiento de un codgulo) venoso profundo o pulmonar cuya
gravedad depende de la intensidad del proceso.

- Contraer una infeccion durante su estancia en el hospital.
Complicaciones de la herida quirurgica:

- Infeccion con diferente gravedad.

- Dehiscencia(apertura) de la herida.

- Fistulas permanentes o temporales.

- Cicatrizandmala.

- Intolerancia a los materiales de sutura.

- Neuralgias (dolores) y las hiper o hipoestesias (aumento o descenso de la sensibilidad).

Los efectos adversos del tratamiento médico (inmunosupresor) pueden ser:

- La posible aparicion de tumores (sobre todo de la piel).
- Elaumento y la gravedad de las infecciones.

No tomar este tratamiento puede causar el rechazo y la pérdida de la funcién del rifién
trasplantado, lo que implica volver a necesitar la didlisis.

La mayoria de estos problemas, se resuelven con tratamiento médico. Aunque a veces hay que
recurrir a la cirugia para resolverlos.

RIESGOS QUE SE ANADEN EN SU CASO
Por mi situacion actual: (sefialar lo que proceda)

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

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

aumentar la frecuencia o la gravedad del riesgo o complicaciones.

CONTRAINDICACIONES

En algunos casos, tras valorar los posibles riesgos (anestésicos y quirurgicos), puede ser descartado
el trasplante.
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ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO

En su caso se considera que este tratamiento es el mds adecuado. Otras alternativas a la técnica
son:

- Hemodiilisis.

- Dialisis peritoneal.

AUTORIZACION PARA “TRASPLANTE RENAL”

Yo, D./D2 , como representante legal en calidad de
del paciente debido a “

, cuyos datos figuran
mas arriba, DECLARO QUE HE COMPRENDIDO ADECUADAMENTE la informacion 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 realizacién 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:

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

No doy la autorizacién para la realizacidon de esta intervencién, o revoco el consentimiento previo
si lo hubiere otorgado. Tomo esta decisién habiendo sido informado suficientemente de los
riesgos que asumo por este motivo.

En ,a

Firma del representante legal:

COM-009-01 TRANSPLANTE RENAL 3de3



