& CENERALTIAT VALENCIANA Transplantament Pulmonar

1. ldentificacio i descripcio del procediment

El trasplantament pulmonar consistix a extirpar un o ambdds pulmons i substituir-los per pulmons
procedents de cadaver. He sigut informat del fet que el moment d'efectuar-me el trasplantament dependra
de I'existéncia d'un organ donant, que em sera assignat d'acord amb les meues caracteristiques -grup
sanguini, grandaria, etc.—, al meu estat clinic i de |a resta de pacients en llista d'espera, i de la meua data
d'inclusio en la llista.

Conec que en el procediment del trasplantament intervenen, directament o indirectament, un elevat
nombre de professionals sanitaris procedents dels servicis de Pneumologia, Cirurgia Toracica, Anestésia i
Reanimacid, Vigilancia Intensiva, Rehabilitacid, i altres servicis, segons les necessitats que es plantegen.
També sé que hi ha la possibilitat que durant les maniobres de preparacio per a I'anestesia —canalitzacio
de venes i artéries, implantacio de catéter epidural (a I'esquena, per al control del dolor), etc.- es puga
suspendre la intervencid per problemes tecnics de I'organ donant —pulmons que no complisquen els requisits
necessaris per a garantir-ne un bon funcionament- i que no s'hagen pogut detectar fins que s'han extret
completament. Aixi mateix, excepcionalment hi ha la possibilitat que el pulmd no puga implantar-se per
problemes técnics derivats de les meues caracteristiques anatomiques o funcionals, i en eixe cas s'ha de
suspendre el trasplantament i adjudicar I'd6rgan a un altre receptor.

2. Objectius del procediment i beneficis que s'esperen aconseguir
Es pretén prolongar la meua supervivéncia, millorar la meua capacitat funcional i la meua qualitat de vida.
3. Alternatives raonables al procediment

Se m'ha explicat que, en la meua situacio, és convenient realitzar un trasplantament pulmonar, ja que
no hi ha cap altra alternativa terapéutica valida.

4. Conseqiiéncies previsibles de la realitzacio de la prova
Assolir els objectius del procediment.

Se m'ha informat que després del trasplantament continuaré amb ventilacié mecanica -connectat a un
respirador artificial- durant un temps més o menys prolongat, i que de vegades caldra fer una traqueotomia
temporal —obertura de la traquea a la pell del coll- per a poder tindre accés directe a la via respiratoria
inferior, per mitja de la insercié d'una canula.

Aixi mateix, soc conscient que per a evitar el rebuig del pulmo implantat caldra administrar farmacs per
a evitar el rebuig -immunosupressors—, que baixaran les meues defenses enfront del desenvolupament
d'infeccions i de tumors.

He sigut informat que, després del trasplantament, i per a controlar la meua evolucid, esta prevista la
realitzacio de biopsies i altres exploracions de manera periodica, i també quan el meu estat clinic ho
requerisca.

5. Consegiiencies previsibles de la no-realitzacié de la prova
No assolir els objectius del procediment.
6. Riscos freqiients

Comprenc que, a pesar de |'adequada eleccid de la tecnica i de la correcta realitzacio s'esta, es poden
presentar efectes secundaris i complicacions, tant les comunes derivades de tota intervencio i que poden
afectar tots els organs i sistemes, com altres especifiques del trasplantament.

Hi ha riscos derivats de les caracteristiques de I'0rgan donat, ja que es poden transmetre malalties ocultes
del donant (infeccions i tumors) que no s'hagen pogut detectar abans de la intervencio, aixi com altres
alteracions que I'd0rgan haja pogut patir durant el maneig intraoperatori i que poden influir directament
en el funcionament del pulmo implantat i en la meua supervivencia.

Amb relativa freqiiencia es produix I'anomenada disfuncié primaria de I'empelt (10-15%) -mal funcionament
del pulmé acabat d'implantar- i que pot necessitar mesures de suport extraordinaries —ventilacié mecanica
prolongada, oxigenacio extracorporia, etc.— i, excepcionalment, d'un retrasplantament. A pesar de la
medicacid per a evitar el rebuig, solen aparéixer episodis de rebuig agut (55-75 %), sobretot en les primeres
setmanes, i que normalment cedixen amb I'augment de la immunosupressio. El rebuig cronic que sol
presentar-se sovint en els mesos o el anys segiients al trasplantament no respon satisfactoriament al
tractament actual, la qual cosa limita la supervivéncia dels qui la patixen i que, en certs pacients, pot
requerir un nou trasplantament. La incidéncia del rebuig cronic és major durant els dos primers anys
després del trasplantament, pero els pacients presenten risc indefinidament, de manera que es pot aconseguir
un risc acumulat del 60-80% als 5-10 anys del trasplantament. Son relativament freqlients (30%) les
lesions neurologiques, sobretot la paralisi del diafragma per alteracio del nervi frénic, generalment
transitories.
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Transplantament Pulmonar

Sén freqiients les infeccions respiratories per bacteris, virus i fongs, a causa del necessari estat
d'immunosupressio a que hauré d'estar sotmés. També son relativament freqiients les complicacions
pleurals: pneumotorax —aire en la pleura, amb el conseglient col-lapse de part del pulmd- i vessament
pleural —acumulacié de liquid-; ambdos complicacions se solen tractar satisfactoriament mantenint o
col-locant drenatges pleurals.

7. Riscos poc freqiients

Poc fregiient, pero greu, és la dehiscéncia de I'anastomosi bronquial (10%) -obertura de la sutura que
unix el bronqui donant al bronqui receptor-, que fistulitza el bronqui al mediasti o a la cavitat pleural.
També pot aparéixer una estenosi (7-15 %) —cicatriu exuberant en la sutura del bronqui que estreta la
seua obertura- i que requerisca dilatacions per broncoscopi i implantacio de protesi per a mantindre el
calibre del bronqui; menys freqiients (< 1%) son les lesions cerebrals secundaries degudes a embolisme
aeri —pas d'aire a la sang i d'esta al cervell- i a la falta d'oxigen pels trastorns cardiocirculatoris que es
poden produir durant la intervencio i la utilitzacio de circulacio extracorporia. La ferida quirtrgica sol
doldre durant un temps variable i, ocasionalment, es pot infectar o dislocar la zona d'estérnum suturada,
si es va seccionar per a fer la prova.

8. Riscos segons la situacio clinica del pacient

Riscos personalitzats: estan relacionats amb I'estat de salut previ del pacient, i els més significatius en
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Nom i cognoms
Edat
Domicili
DNI SIP

Nom i cognoms

Edat

Domicili

En qualitat de (representant legal, familiar o acostat del/de la pacient)

, amb DNI

Declare:

Que el/la doctor/a m'ha explicat que és convenient/necessari, en la meua
situacio, la realitzacio de

i que he comprés adequadament la informacié que m'ha donat.

En a d de 2

Firmat: DNI

Firmat: Dr/a DNI

Col-legiat

Revoque el consentiment donat en data d de 2 , i no vull prossequir el
tractament, que considere finalitzat.

En a_... d de 2
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Firmat: el/la metge/essa Firmat: el/la pacient

Col-legiat
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