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1. ldentificacio i descripcio del procediment

El tractament immunosupressor consistix en I'administracio de farmacs via oral o intravenosa, entre els
quals destaquen els corticoides, la coclofosfamida, I'azatioprina, el micofenolat, la ciclosporina, el clorambucil,
el tacrolim, la rapamicina i altres. El seu equip de nefrolegs I'haura informat de la malaltia que patix i
quina és la combinacié6 més apropiada per a aconsequir el control de la seua malaltia.

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

L'objectiu del tractament amb immunosupressors és abaixar la poténcia i I'eficacia de les seues defenses,
per tal de disminuir la inflamacié que afecta els seus renyons i probablement altres 6rgans del seu cos.

El benefici que s'espera del tractament és detindre la progressio de la malaltia i I'evoluci6 cap a la
insuficiencia renal i la dialisi, encara que a vegades €s necessari canviar o associar altres tractaments més
potents.

3. Alternatives raonables a este procediment

En el moment actual els nefrolegs no disposem d'altres tractaments eficacos.

4. Conseqiiéncies previsibles de la realitzacio

No produixen cap conseqiiéncia negativa previsible, a excepcio de possibles efectes secundaris (vegeu
riscos).

5. Conseqiiéncies previsibles de la no-realitzacio

Si I'equip médic de nefrolegs considera indicat I'inici de tractament immunosupressor, si no es posa pot
implicar que no es cure la malaltia o que progresse i que arribe a crear risc vital.

6. Riscos freqiients

Els riscos més frequients, en la fase inicial del tractament, son els que corresponen a la disminucio de les
defenses i, per tant, es troba augmentat el risc de presentar infeccions (cistitis, pneumonies, infeccions
cutanies per herpes virus, etc.). També, i en especial relacio amb el tractament amb corticoides, pot
aparéixer diabetis (sucre en la sang), osteoporosi (pérdua de calci dels ossos), alteracions cutanies (debilitat
de la pell, acne i unflor de la cara), augment de pes i retard del creixement.

7. Riscos poc fregiients

La taxa global de mortalitat relacionada amb el tractament immunosupressor €s menor al 5% anual i
generalment es troba en relacié amb I'aparicio d'infeccions severes (pneumonies greus, tuberculosi,
infeccions per fongs, etc.) i amb |'aparicio de tumors. Tot aco a causa de la disminuci6 de les defenses.
En tot cas, els nefrolegs que I'atenen coneixen estos possibles efectes i realitzaran les mesures preventives
i el sequiment adequat per a minimitzar estos riscos.

8. Riscos en funcid de la situacio clinica del pacient

Altres riscos o complicacions que podrien aparéixer, donada la seua situacio clinica i les seues circumstancies
personals, son
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Tractament immunosupressor

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 prosseguir el
tractament, que considere finalitzat.

[y . — d de 2

Firmat: el/la metge/essa Firmat: el/la pacient

Col-legiat
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