& CENERALITAT VALENCIANA Trasplantament de Sang
JRr— de Cordo Umbilical
vﬁf?ﬂﬁw de donant no emparentat

1. Identificacio i descripcio del procediment

Consistix a administrar farmacs capacos de destruir les cel-lules causants de la malaltia. De vegades també
s'usa radioterapia. A partir de I'administracio d'estos farmacs no €s possible interrompre el procediment.
Este tractament no distingix entre cel-lules malaltes i sanes i destruix ceél-lules imprescindibles per a
I'organisme. Les més importants son les de la sang (globuls rojos, globuls blancs i plaquetes) i les cél-lules
mare de la medul-la ossia.

Per a evitar la mort del pacient com a conseqiiéncia de la destruccié d'estes cél-lules, és necessari donar-li
progenitors hematopoetics obtinguts de donants sans.

El donant ideal seria un donant familiar compatible. Si no es disposa de donant familiar compatible, es
recorre a donants sans no emparentats compatibles existents en registres internacionals que oferixen
donar progenitors hematopoétics de manera altruista.

Els progenitors hematopoétics s'obtenen de la medul-la dssia de donants adults o de la sang de cordd
umbilical de xiquets de bolquers.

Els progenitors del donant de sang de cordd umbilical s'obtenen per mitja d'aspiracio de la sang del cordo
umbilical en el moment del part procedent de donants voluntaris i altruistes.

Els progenitors de sang de cordd umbilical es conserven en condicions optimes en centres especialitzats
de tot el mdn anomenats bancs se sang de cordd umbilical.

Els progenitors son transportats des dels bancs de sang de cord6é umbilical i sén trasplantats al pacient a
través d'un catéter central (tub de material plastic col-locat en una vena).

Després del trasplantament sén necessaries entre 2 i 4 setmanes perqué els progenitors hematopoétics
nien en la medul-la 0ssia i comencen a fabricar ceél-lules per a repoblar la sang.

Després del trasplantament son necessaris uns quants mesos fins que el sistema immunitari responsable
de la defensa contra les infeccions recupere les seues funcions plenes.

Després del trasplantament, el nou sistema immunitari heretat del donant pot exercir una accié destructiva
contra les cél-lules propies sanes (malaltia empelt contra hoste) i també contra les cél-lules causants de |a
malaltia (efecte empelt contra el tumor).

2. Objectiu del procediment i beneficis que s'esperen aconseguir

El trasplantament de sang de cordd umbilical de donant no emparentat (TSCU-DNE) és un tipus de
trasplantament de progenitors hematopoetics que té com a finalitat la curacio de diverses malalties de
la sang.

El benefici que s'espera és la curacio de la seua malaltia.
3. Alternatives raonables al procediment
Abstencid terapéutica, deixant la malaltia a la seua evolucié natural.

Quimioterapia sense trasplantament: administracié d'alguns cicles més de quimioterapia per a intentar
aconseguir una maxima remissié de la malaltia.

Autotrasplantament de progenitors hematopoetics; opcid terapéutica alternativa en algunes malalties.
Este procediment, si bé comporta un menor risc que el trasplantament al-logenic, oferix menys possibilitats
de curacid de la malaltia.

Trasplantament al-logénic de medul-la ossia de donant no emparentat (TMO-DNE). Este procediment ha
sigut I'empleat classicament i es té molta experiéncia. El TSCU-DNE oferix uns resultats a llarg termini
semblants als del TMO-DNE. El TSCU no requerix que existisca identitat HLA total perqué tinga éxit, a
causa de la menor incidéncia de malaltia empelt contra hoste en comparacié amb el TMO-DNE, per la qual
cosa oferix més possibilitats de trobar donants optims i en un periode de temps més curt. D'altra banda, els
riscos derivats del fracas i captura més lent de I'empelt sén majors en el TSCU-DNE que en el TMIO-DNE.
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4. Conseqiiéncies previsibles de la realitzacio del trasplantament

La intenci6 del trasplantament de progenitors hematopoétics és la curaci6 de la seua malaltia per mitja de
I'eradicacio de la malaltia de base i la repoblacio de la seua medul-la dssia amb progenitors del donant. Es
previsible que aixd ocorrega, encara que hi ha riscos que s'enumeren més avant.

5. Conseqiiéncies previsibles de la no-realitzacio del trasplantament

Com que la intencié del trasplantament és la curacid de la malaltia de base, la no-realitzacio del
trasplantament suposa la progressié de la seua malaltia o la seua possible recaiguda, en cas que estiga en
situacio de remissio completa.

6. Riscos freqiients

Anémia i hemorragies per falta de globuls rojos i plaquetes durant els 1-3 mesos. La possibilitat de transfondre
globuls rojos i plaquetes fa que estes complicacions solguen ser facilment controlables.

Infeccions per falta de globuls blancs durant el periode immediatament posterior al trasplantament i
per defecte en la seua funcid en els mesos posteriors. Esta és una de les complicacions mes temudes del
trasplantament.

Toxicitat de la quimioterapia i/o radioterapia. Este tractament origina la caiguda transitoria del cabell, nausees,
vomits, diarrea i ulceres a la boca d'intensitat variable en tots els pacients. Es excepcional que produisca una
toxicitat greu que afecte algun organ vital (fetge, pulmo, cor, etc.). Anys després del trasplantament poden
aparéixer cataractes i alteracions hormonals (especialment en xiquets i adolescents). Un altre dels efectes
secundaris a tindre en compte és I'esterilitat, generalment irreversible.

Malaltia de I'empelt contra I'hoste. Pot aparéixer a les 2-3 setmanes (forma aguda) del trasplantament o al
cap de mesos (forma cronica). Requerix tractament intensiu durant un llarg periode de temps. Si s'aconseguix
el seu control, la complicacié haura sigut beneficiosa, ja que ajuda a eliminar la malaltia. Si no es controla,
suposara un greu risc per al pacient, ja que afavorix el desenvolupament d'infeccions greus per fongs o virus.
Com a conseqiiéncia d'estos efectes secundaris, el TSCU-DNE comporta un risc per a la vida del pacient; risc
molt variable en funcio del tipus de malaltia que es tracte, de I'estat del pacient i de la malaltia en el moment
del trasplantament. Encara que este procediment oferix les maximes possibilitats d'eradicar la malaltia, de
vegades esta pot recidivar al cap d'un cert temps.

7. Riscos poc freqiients, quan siguen d’especial gravetat i estiguen associats al procediment per criteris
cientifics

Fallada o rebuig de I'implant. Abséncia o pérdua de la produccio de cél-lules de la sang després del
trasplantament. Es una complicacio greu observada ocasionalment. Per a tractar-la es pot necessitar una
nova administracio de progenitors. La menor quantitat de cél-lules progenitores de I'hematopoesi de la sang
de cord6 umbilical respecte a I'obtinguda de la medul-la dssia d'un donant adult fa que esta complicacio pot
ser un poc més freqiient amb esta modalitat de trasplantament.

Com en qualsevol tipus de trasplantament al-logénic, altres efectes poc freqilients son:

Toxicitat de la quimioradioterapia: pot produir-se una toxicitat greu que afecte algun organ vital (fetge,
pulmd, cor, etc.). Anys després del trasplantament poden aparéixer cataractes i alteracions hormonals
(especialment en xiquets i adolescents).

En cas d'infeccié greu, fallada respiratoria o afectacié greu d'algun organ vital, es pot requerir ingrés en la
unitat de vigilancia intensiva per a tractament de suport vital.

Neoplasies secundaries: a causa de I'efecte de la quimioterapia o a la disregulacio del sistema immunitari,
poden aparéixer neoplasies a la pell, pulmd, boca o altres drgans, anys després de la realitzacio del
trasplantament.

8. Riscos i conseqiieéncies en funcio de la situacio clinica del pacient (Ho ha d'emplenar el metge segons
les caracteristiques de cada pacient i les seues circumstancies personals o professionals.)
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DECLARE:

- He sigut informat suficientment de la técnica que se m'aplicara, dels seus avantatges, riscos i
alternatives, i he llegit i comprés la informacid que consta en este document. He comprés la informacio
rebuda i he pogut formular totes les preguntes que he crequt oportunes.

- En qualsevol moment puc revocar el meu consentiment.

- Consent ser fotografiat/da abans i després de la intervencid, i en les revisions establides per a tindre
constancia dels canvis produits en la intervencid. Les fotografies formaran part de la meua historia

clinica.

- Accepte les mesures proposades per a valorar els resultats i aprove participar en el sequiment d'estos
resultats per mitja de I'assisténcia a les revisions establides.

- He sigut informat/da que la técnica estd sotmesa a Us tutelat per part del Sistema Nacional de Salut.
En conseqiiéncia, DONE CONSENTIMENT perque es duga a terme el procediment quirdrgic proposat
de correccid facial, una vegada I'he entés, i estic conforme amb la informaci6 proporcionada sobre els

possibles beneficis i riscos d'esta técnica.

................................. e de 20

Firma el metge/la metgessa Firma: el/la pacient

Nom: Nom:

Col-legiat/ada num.:

Revocacio del consentiment

Revoque el consentiment prestat en data d de 20 i no vull
prossequir el tractament, que done per finalitzat el dia de hui.

................................. o | de 20

Firma el metge/la metgessa Firma: el/la pacient

Nom: Nom:

Col-legiat/ada num.:
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