Complexo Hospitalario Universitario e

ol S8
Al
de SAUDE | A Corufia

PROTOCOLO DE ACTUACION DE LA OFICINA DE COORDINACION DE
TRASPLANTES DEL COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A
CORUNA EN EL PROGRAMA DE TRASPLANTE RENAL DE DONANTE VIVO

Version: Noviembre de 2009



Complexo Hospitalario Universitario

S
A
de SAUDE | A Corufia

INDICE:
1.- INTRODUCCION. ....oiiiiiiiii i Pag. 3
2.- OBJETO DEL PROTOCOLO.. ceveriiierieneeee . Pag. 3
3.- FASEINICIALODEINFORMACION ceeereeen... PAgs. 4-5
4.- FASE DE ESTUDIO DE DONANTE Y RECEPTOR ......... Pag. 5
5.- FASE DE COMPARECENCIA JUDICIAL..........coevvenn. Pag. 6
6.- FASE DEL TRASPLANTE.......ooii i, Pags. 6-7
7.- FASE DEL POST-TRASPLANTE......ccoii i Pag. 7
ANEXO 1.
Algoritmo Programa de Trasplante Renal de Donante Vivo....Pag. 8
ANEXO 2
Documento de informacién sobre trasplante renal de donante
VIVo para donantes y reCePtOreS. ... ..ovvveiieiie i e e eeeienenans Pags. 9-17
ANEXO 3
Hoja recogida de datos OCT de donantes y receptores........... Pag. 18
ANEXO 4
Pruebas de estudio donante vivorenal.....................coenne. Pag. 19
ANEXO 5
Pruebas de estudio receptor trasplante renal donante vivo...... Pag. 20
ANEXO 6
Hoja de control de pruebas donante/receptor....................... Pag. 21
ANEXO 7
Acta Judicial de Consentimiento Informado para la
CeSiON de OFgan0.........vvieiieiee e e Pag. 22
ANEXO 8

Encuesta de satisfaccion de los donantes vivos renales en el
Programa de Trasplante Renal de Donante Vivo CHUAC...... Pags. 23-32



Complexo Hospitalario Universitario e
A Corufia

SERVIZO
N\ ] GALEGO
de SAUDE

1.- INTRODUCCION:

El trasplante renal se considera la alternativa terapéutica mas eficaz para el
tratamiento de la insuficiencia renal terminal. Durante los primeros afios de la historia del
trasplante renal, en los afios 50 del siglo XX, los rifiones utilizados procedian de donantes
vivos y los buenos resultados obtenidos con ellos permitieron el desarrollo del trasplante.
Con la definicion de los criterios de muerte encefalica y el aumento progresivo de los
donantes fallecidos por criterios cerebrales, la oferta de 6rganos provenientes de cadaver se
hizo progresivamente mayor.

En Espafia, la creacion en 1989 de la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT),
supuso el impulso definitivo a un modelo organizativo, basado en la figura del Coordinador
Hospitalario de Trasplantes, que ha permitido la obtencién de las mayores tasas de donacién
en el mundo. El incremento en las posibilidades de ser trasplantado con un Organo
procedente de una donacién de cadaver, redujo progresivamente la actividad de trasplante
renal de donante vivo en Espafia, hasta porcentajes del 2-3 % del total de los trasplantes
renales.

En el inicio de este siglo, la imposibilidad de una reduccién importante en las listas de
espera para trasplante renal, el conocimiento de que el trasplante renal de donante vivo
permite los mejores resultados y la mejora en las técnicas quirdrgicas, con la introduccion de
la extraccion renal por laparoscopia, motivaron que varios equipos de trasplante en Espafa
plantearan la recuperacion de esta actividad.

En el Complejo Hospitalario Universitario A Corufia, el Programa de Trasplante
Renal de Donante Vivo se reinicia en el afio 2003, con un incremento progresivo de la
actividad hasta la actualidad. Desde 2005,todas las extracciones se realizan por laparoscopia
y en 2008 se introducen los nuevos protocolos de desensibilizacion de los receptores
hipersensibilizados frente a antigenos del donante o con incompatibilidad de grupo sanguineo
con el donante.

2.- OBJETO DEL PROTOCOLO:

El objeto del presente protocolo es definir las tareas que la Oficina de Coordinacion
de Trasplantes (OCT) del Complejo Hospitalario Universitario A Corufia debera desarrollar
dentro del proceso asistencial Trasplante Renal de Donante Vivo.

Las actividades asistenciales, informativas, organizativas, docentes o en el area de
calidad, de los profesionales de la OCT del Complejo en este Programa, formaran parte del
protocolo asistencial general del Complejo, definido para el mismo.

El esquema general del Programa de Trasplante Renal de Donante Vivo se recoge en
el Anexo 1.
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3.- FASE INICIAL O DE INFORMACION:

La posibilidad de realizar un trasplante renal de donante vivo puede surgir como una
iniciativa de:

- los profesionales sanitarios que prestan atencion a los pacientes con insuficiencia
renal, estén o no en tratamiento renal sustitutivo.

- del posible donante, comunicando su voluntad al paciente y a los profesionales
sanitarios.

- del paciente.

En cualquiera de los casos, los pacientes, sus familias o cualquier posible donante
vivo renal que precise informacién y acuda por iniciativa propia o remitido desde una
consulta de Nefrologia o de otra Unidad de los Hospitales de la Comunidad de Galicia, sera
citado en la OCT del Complejo para una entrevista personal, realizada por el Coordinador de
Trasplantes o por la Enfermera de la Coordinacion de Trasplantes.

En dicha entrevista se procurard que estén presentes el paciente a trasplantar, el
posible donante o, si hubiera varios, los posibles donantes y la familia mas representativa del
receptor. Se facilitara la informacion general sobre el proceso, con una explicacion sobre las
pruebas que donante y receptor puedan necesitar, una estimacion del tiempo de duracion del
mismo Y las alternativas terapéuticas que el paciente tiene.

Se le entregara al paciente y al posible o posible donantes copias del folleto de
informacion sobre donacién y trasplante renal de donante vivo, elaborado por la Oficina de
Coordinacion de Trasplantes del CHUAC (Anexo 2).

Se recogeran datos generales del paciente y del posible donante que incluiran:

- Filiacion, DNI, N° Historia Clinica, direccion, teléfono y N° de Seguridad Social.

- Hospital de procedencia y médico de referencia.

- Situacion personal, laboral y familiar del posible donante y del receptor con
especial énfasis en los datos sobre las relaciones entre donante y receptor y las
motivaciones y el grado de decision del donante.

- Disponibilidad de ambos para la realizacion de las pruebas necesarias durante el
estudio.

- Informacion sobre situacion general de salud del posible donante y del receptor.

Para la recogida de la informacion se utilizara la plantilla creada en la OCT (Anexo
3).

Tras esta informacion inicial, la OCT hard una primera valoracion del caso, por si
existiera alguna contraindicacion muy evidente para el inicio del estudio de la pareja
donante-receptor/es. En ese caso, se comunicara la imposibilidad de esta alternativa
terapéutica a los implicados y, si hubieran sido remitidos desde alguna Unidad médica se
emitird un informe para la misma.

Si no existe contraindicacion clara, se le facilitara al posible donante y al receptor una
cita en la Consulta Externa del Servicio de Nefrologia, con el objeto de ser entrevistados por
el nefrélogo encargado del estudio e iniciar el mismo.
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En las ocasiones en que las parejas para estudio acuden directamente e la Consulta
Externa de Trasplante Renal, remitidos desde otro Servicio de Nefrologia de

la Comunidad de Galicia, la entrevista en la OCT tendra lugar con posterioridad,
completando en ella la informacion que de la pareja a estudio se pudiera precisar.

4.- FASE DE ESTUDIO DE DONANTE Y RECEPTOR

El estudio de la pareja donante-receptor y la seleccion del donante, si hubiera varios
candidatos se realiza en la Consulta de Nefrologia de Trasplante Renal, del Complexo
Hospitalario Universitario A Corufia. En dicha consulta se solicitan los estudios basicos
necesarios para valorar la compatibilidad donante- receptor y la idoneidad del donante a
estudiar.

Las pruebas necesarias para el estudio de la pareja donante-receptor se recogen en los
Anexos 4y 5.

Durante esta fase la tarea de la Oficina de Coordinacion de Trasplantes sera la de
apoyo para la realizacion de las pruebas solicitadas. Se les dara prioridad en los diferentes
Servicios y Unidades del Complexo Hospitalario implicadas durante el estudio y se intentara
concentrar el mayor nimero posible de pruebas en un mismo dia para facilitar y acelerar la
finalizacion del estudio.

Entre las tareas especificas de la OCT en la fase de estudio estan:

- concertar la cita del donante con el Comité Asistencial de Etica del Complexo y
preparar un informe preliminar para el mismo , en el que se haran constar los
datos generales recogidos en la primera entrevista, el informe de la Unidad de
Psiquiatria, asi como cualquier otro dato relevante que hubiera surgido durante su
estudio.

- realizar el control de pruebas de las diferentes parejas en estudio, planificando el
ritmo de realizacién, con el fin de no demorar el tiempo medio pre-trasplante.
Para este control se utilizara la Hoja de Control de Pruebas del Donante Vivo, en
formato Excell, recogida en el Anexo 6.

Cuando, durante el estudio de donante y receptor se detecte algin motivo que
contraindique el trasplante, la OCT archivara la documentacion del caso en un archivo
especifico.

Si la indicacion fuera la inclusiéon de la pareja en el Registro Nacional de Donante
Vivo Cruzado, la OCT se encargara de la misma, utilizando la carpeta de intercambio del
Portal Web de la ONT
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5.- FASE DE COMPARECENCIA JUDICIAL:

Tras la finalizacion del estudio de la pareja donante-receptor, el donante firmara el
Consentimiento Informado para la realizacion de la nefrectomia por via laparoscépica por
cuadriplicado. Un original se le entregara al donante. La firma se realizara en la Consulta de
Urologia o en la Oficina de Coordinacion de Trasplantes.

En esta fase, la tarea de la OCT, es la preparacion del dossier a presentar en el
Juzgado del Registro Civil para la firma del consentimiento de cesién del drgano.
El dossier incluira:

- original del Consentimiento Informado para la extraccion, firmado por el donante.

- copia del informe favorable del Comité Asistencial de Etica del CHUAC.

- copia del informe favorable del Servicio o Unidad de Psiquiatria del CHUAC o
del Hospital de origen del donante.

- informe clinico completo del donante, en el que constaran las pruebas realizadas
durante su estudio.

- cuatro originales del Acta de Cesion del Organo, a firmar delante del Juez. Esta
Acta se preparara en la OCT, con arreglo al modelo recogido en el Anexo 7.

La OCT programara la cita con el Juez del Registro Civil al que acudiran el donante,
el Coordinador de Trasplantes y el Nefrélogo y Urdlogo responsables del estudio del
donante. Tras la firma se le entregara un original del Acta al donante.

La OCT archivara una copia completa de cada dossier presentado al Juzgado en el
que figuraran originales del Consentimiento Informado para la extraccion y del Acta firmada
en el Juzgado.

6.- FASE DEL TRASPLANTE:

La Oficina de Coordinacion de Trasplantes es la responsable de la organizacion

logistica de la extraccion renal y del implante. En esta fase se realizaran las siguientes tareas:

- de acuerdo con todos los Servicios y Unidades implicadas (Nefrologia, Urologia,
Anestesia, Inmunologia, Enfermeria) se programara la fecha del trasplante,
comunicandosela a donante y receptor con, al menos, 15 dias de margen, para
proceder a su ingreso 48 horas antes.

- Desde la OCT, Se avisara de la fecha de trasplante a todo el personal implicado y
localizado para la actividad extraordinaria de trasplante.

- En los casos en los que los receptores precisaran tratamiento desensibilizador
previo al implante, la OCT coordinara con los Servicios de Nefrologia y la Unidad
de Aféresis Terapéutica, la fecha de ingreso del receptor y la realizacion de las
sesiones de desensibilizacion.

Tras el ingreso de donante y receptor, la OCT cumplira un papel de apoyo psicolégico
a ambos, mediante visitas periddicas en planta de Nefrologia o en la Unidad de Reanimacion.
En este periodo se prestard también maximo apoyo moral y psicolégico a las familias
implicadas.
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Tras el trasplante, la OCT incluird los datos del donante y del receptor en el Registro
informaético de donaciones, extracciones y trasplantes de la Coordinacion de Trasplante y se
comunicardn a la Organizacion Nacional de Trasplantes para su inclusion en el Registro
Nacional.

7.- FASE DE POSTRASPLANTE

El seguimiento de los donantes vivos renales es efectuada en la Consulta de
Nefrologia de Trasplante Renal del CHUAC si bien durante este periodo el objetivo de la
OCT del CHUAC es servir de nexo de unién del donante con el Complexo

Hospitalario y la Unidad de Trasplantes. Para ello se le indicara a los donantes y sus familias
la total disponibilidad de la OCT a atender cualquier problema que les pueda surgir, en
relacién con el proceso de donacion, la recuperacion fisica, laboral, social o familiar del
donante o con la necesidad posterior de documentacion o de alguna prueba en el
seguimiento.

La OCT realizara una encuesta de satisfaccion sobre el proceso de donacién renal en
vida, transcurrido un afio desde la donacion. Los objetivos de dicha encuesta son:

- conocer las opiniones de los donantes sobre todos los aspectos del proceso de la
donacion.

- conocer el proceso de recuperacion fisica, familiar, social y profesional del
donante y las dificultades que, en ese proceso, pudiera haber tenido.

- evaluar el proceso de donacion renal en vida en el Complexo Hospitalario
Universitario A Corufa al objeto de introducir los elementos de mejora necesario.

- fomentar la donacion renal en vida a través del testimonio favorables de los
donantes.

La encuesta de satisfaccion se recoge en el Anexo 8.

Los datos recogidos en las encuestas de satisfaccion formaran parte del Proyecto
Internacional ELIPSY (European Living Donor Psychosocial Follow-up), utilizando la
aplicacion informatica via Web, disefiada a tal efecto.

En los casos en que, durante el seguimiento de los donantes, se detecte alguna
situacion irregular, subjetiva u objetiva, en su evolucion la OCT procurard realizar un
abordaje personalizado con una entrevista personal con el donante y ofertando la posibilidad
de realizar seguimiento especifico en los Servicios y Unidades del Complexo Hospitalario
Universitario A Corufia.

Los datos mas relevantes del Programa de Trasplante Renal de Donante Vivo del
CHUAC, incluidos los resultados de la encuesta de satisfaccion, formaran parte de la
informacion recogida en la Memoria Anual de la Oficina de Coordinacion de Trasplantes.
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ANEXO 2

INFORMACION GENERAL SOBRE
TRASPLANTE RENAL DE DONANTE VIVO

El trasplante renal con un drgano procedente de un donante vivo no es un
procedimiento nuevo, sino que se realiza desde hace mas de 50 afios. El hecho de que el
donante, una persona sana, debiera someterse a una operacion quirargica, con los riesgos ello
origina, y la creciente posibilidad de obtener 6rganos procedentes de personas fallecidas,
Ilevd a que, en los ultimos afios, esta técnica quedara algo relegada.

El aumento progresivo del niumero de pacientes que acceden a loa tratamiento de dialisis y la
estabilizacion en el numero de o6rganos de cadaver, han dado como consecuencia un
importante aumento del numero de pacientes que esperan un Organo Yy, consecuentemente,
del tiempo en espera.

Ademas, con los afios se ha comprobado que los resultados de los trasplantes de rifion
procedentes de donantes vivos (estén 0 no relacionados genéticamente con el receptor) son
superiores a los obtenidos con rifiones procedentes de donantes cadaver por lo que,
actualmente, la opcién de recibir un organo de donante vivo debe ser considerada cuando
exista la posibilidad de llevarla a cabo.

Su realizacion plantea una serie de conflictos entre los beneficios que pueda obtener
el receptor y los riesgos a los que se somete el donante.

Sobre estas implicaciones no solo fisicas sino,en muchos casos, psicologicas y
econémico-laborables, queremos que donante y receptor estén adecuada, completa y
comprensiblemente informados para que la decision a tomar sea consciente, libre y sin
coacciones.

IMPLICACIONES Y RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO QUE DEBEN SABER
DONANTE Y RECEPTOR

Para comenzar a plantearse la posibilidad de realizar este procedimiento debe partirse
de la base que habra de tener:
e Razonables perspectivas de buenos resultados y
e Bajo riesgo para el donante

Las ventajas para el receptor son obvias, pues obtiene un érgano cuya funcionalidad
ha sido previamente bien estudiada y con mas posibilidades de éxito. Sin embargo el
donante, aunque no libre de obtener beneficios (psicoldgicos y de autoestima, posible
descubrimiento durante el estudio de predonacion de alguna enfermedad tratable, no
conocida previamente...) puede llegar a tener ineludibles desventajas, que vamos a sefialar:
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Implicaciones econdémico-laborales:

Aunque no es generalizado en todos los casos, algunas empresas y/o mutuas de
seguros pueden no considerar la cirugia y convalecencia de la donacion como
“enfermedad” y presentar complicaciones a la hora de solicitar la baja laboral. En
otros casos es el convenio laboral existente en cada empresa el que regula el tipo y
cantidad de prestaciones sanitarias 0 econdémicas a percibir en cada caso. Seria
importante que el donante se informara de su situacion antes de tomar una decisién e
iniciar el estudio.

Muchos seguros privados de enfermedad o vida pueden asumir la donacidn de un
organo como si de una enfermedad se tratase por lo que, a la hora de querer
suscribirlo pueden no aceptar al donante o establecer primas especialmente altas.

Una persona monorrena (con un unico rifion) realiza una vida absolutamente normal,
pero algunas empresas pueden escudarse en este antecedente para no contratar o
despedir irregularmente a alguien.

La realizacion de este procedimiento implica por ley que no sera gravoso para el
donante y también que no debe existir ningln tipo de remuneracion econdémica entre
donante y receptor

Riesgos fisicos:

La mortalidad de los donantes por la extraccion de un rifion (nefrectomia) esta
estimada entre un 0,03 - 0,06 %, o lo que es lo mismo, un fallecido por cada 1500 a
3000 operaciones realizadas. Este numero puede ser comparado con la mortalidad
anual por accidente de trafico en Estados Unidos que es similar y con la mortalidad
por accidente de trafico en nuestro pais que en el 2003 estuvo en 5 muertos por cada
100 accidentes. Durante su seguimiento a posteriori se ha visto también que las
causas de muerte son las mismas que las de la poblacion general.

En cuanto a las complicaciones que pueden surgir relacionadas con la cirugia de
extraccion de un rifion o nefrectomia, aunque dificiles de evaluar por los distintos
criterios de estimacion de los centros que aportan datos, se considera que
aproximadamente un 2 % de complicaciones son mayores o graves y alrededor de un
8 % de complicaciones son menores.

Desde 2006, el CHU A Corufia ha incorporado al procedimiento del trasplante renal
de donante vivo la extraccion del rifion del donante por via laparoscépica. Esta
técnica se estd imponiendo en todo el mundo como el procedimiento de eleccién
debido al menor nidmero de complicaciones mayores durante la cirugia y a la
disminucion de las molestias postoperatorias para el donante, que determina ademas
menores estancias hospitalarias y una reincorporacion laboral y social mas rapida.

Los riesgos de la nefrectomia de un donante sano son muy escasos a largo plazo. Se
han realizado seguimientos de hasta 45 afios post cirugia y lo habitual es encontrar, en
un 25-35 % de los casos, alteraciones en el analisis de orina en forma de perdida de
proteinas (o proteinuria) que no da sintomas y no suele progresar ni tener efectos
sobre la salud del donante.

Tampoco, aunque los datos no son concluyentes, parece que la pérdida de un rifion
aumente el nimero de casos de hipertension arterial. Los donantes que tienen una

10
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tension arterial normal aunque se aprecia la tendencia a que les aumente ligeramente,
no tienen mas riesgo de desarrollar hipertension arterial que la poblacion general.
Tras la nefrectomia se producen cambios compensadores en el rifidén restante, con una
funcién renal a largo plazo de aproximadamente un 75 % de la observada en los
controles. La disminucion del filtrado glomerular después de la nefrectomia es la que
habitualmente se observa en la poblacion general dependiente de la edad.

Se conocen casos aislados de insuficiencia renal en donantes nefrectomizados con
funcién renal previa normal; la mayoria de los casos conocidos fueron enfermos que
desarrollaron una enfermedad renal nueva. De hecho la frecuencia de aparicion de
insuficiencia renal y el riesgo de necesitar dialisis es inferior al de la poblacion
general.

Implicaciones psicoldgicas; informacion vy privacidad:

Durante el estudio como posible donante sera evaluado por el equipo psiquiatrico
sobre su capacidad para conocer y entender los riesgos que puede implicar la
donacion, el tipo de relacion afectiva con el receptor, si se encuentra en una situacién
mental adecuada para expresar su consentimiento y actla de manera altruista, libre de
presion externa, coacciones o intimidacion psicoldgica.

La informacion que les suministramos a los donantes sera comprensible y clara, y no
solo verbal para aclarar cualquier duda que pueda surgir sino también por escrito,
para que valore reposadamente y con tiempo suficiente antes de tomar una
determinacién.

Esta informacion y la solicitud de asentimiento para firmar la autorizacion debe
realizarse de forma privada, en ausencia del receptor y de cualquier otro familiar o
persona que pudiera ejercer con su presencia algun grado de intimidacién o coaccion
moral.

El donante debe saber que en cualquier momento del proceso, hasta el Gltimo instante
previo a realizar la nefrectomia, puede retractarse de su decision de donar, sin tener
que precisar dar mas razones ni explicacion. Esta decision sera respetada sin ningun
tipo de exigencia a cambio por lar pruebas realizadas hasta ese momento.

Finalmente es necesario saber que, aunque las posibilidades de éxito son muy altas,
puede ocurrir que el rifion donado no funcione tras su implante en el receptor, a lo
que habria que afadir, al riesgo fisico que corre el donante, el sentimiento de
inutilidad y consecuente frustracion.

Nuestra intencion es que el donante pueda tener y entender la maxima informacion

posible para que pueda tomar su decision consciente y libremente. No obstante, cuando
existe un riesgo inaceptable para el donante en opinion del equipo médico, el centro
trasplantador esta legitimado para no aceptar la realizacion del trasplante.
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¢QUIEN PUEDE SER DONANTE RENAL DE VIVO?

Segun la ley actualmente vigente cualquier persona puede ser un potencial donante,
excepto:

Edad menor a 18 afios

Discapacidad mental

Evidencia de coaccion o intimidacion

Incapacidad para dar consentimiento informado

El conocimiento o diagnostico durante el estudio que se le realiza al donante de
alguna enfermedad o contraindicacion tecnica.

Tras haber dado cumplida informacion al donante de todos los aspectos hasta ahora
citados y si se concluye que redne las condiciones y caracteristicas precisas para ser el
donante del paciente receptor, se procederd al estudio médico y a cumplimentar las
reglamentaciones juridicas que exija la vigente legislacion espafiola en materia de trasplantes
de 6rganos

ESTUDIO MEDICO DEL DONANTE DE RINON PARA TRASPLANTE

El estudio que se realiza al posible donante renal para su valoracion consta de una
serie de entrevistas médicas, donde se realizara la evaluacion fisica y psicoldgica, y la
realizacién de pruebas analiticas e instrumentales que valoraran su salud y la viabilidad del
Organo a trasplantar.

Aquellas pruebas que puedan implicar algun tipo de riesgo serdn mas extensamente
explicadas al posible donante antes de su realizacion y algunas de ellas pueden precisar la
firma de un consentimiento especifico antes de llevarlas a cabo.

Las pruebas bésicas a realizar durante el estudio de un posible donante son:
= Grupo sanguineo
= Analitica sanguinea completa:
Hemograma, Bioquimica completa con Filtracion glomerular, PSA
(hombres), Inmunoquimica, Ferrocinética.
= Analitica de orina: Sistematico y sedimento.
= Marcadores de Hepatitis A,By C
= Serologias: VIH, Varicela-Zoster, Ebstein-Barr, Herpes simple, CMV vy Sifilis.
= Estudio coagulacion
» Rxtorax y Rx abdomen simple
» EKG
= Ecografia abdominal
= AngioTAC para valoracion vasculatura renal (TAC multicorte con reconstruccion)
»= Tipaje HLA., prueba cruzada donante-receptor y estudio de Acs. especificos anti-
HLA donante-receptor.
= Valoracion psicolégica (consulta Psiquiatria)
= Si es mujer: mamografia y revision ginecoldgica
= Ecocardiografia si existen factores de riesgo cardiovascular (FRCV).
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= Valoracion Comité Asistencial de Etica
= Valoracion Urologia Programa Trasplante Renal
= Consulta de Anestesia

Estas pruebas le seran solicitadas desde la Consulta de Trasplante Renal del CHUAC,
desde la Oficina de Coordinacion de Trasplantes del CHUAC vy las realizara en el propio
Hospital A Corufia o en su hospital de procedencia.

Tras la finalizacion del estudio y la comprobacion de la idoneidad del donante como
donante vivo renal para el receptor, se procede a la firma de los Consentimientos Informados,
tanto para la realizacion de la extraccion renal por via laparoscépica, como de la cesion del
organo para el receptor.

La firma del Acta de cesion del 6rgano se realizara en presencia del Juez del Registro
Civil y, tras la misma, deberan transcurrir, al menos, 24 horas para la realizacion del
trasplante, pudiendo el donante revocar su consentimiento en cualquier momento del
proceso. Al donante se le entregara una copia del informe clinico correspondiente al estudio
y una copia de los Consentimientos Informados ya firmados.

La duracion del periodo de estudio de la pareja donante-receptor es variable, pero la
media se sitla en los 3-4 meses,desde el primer contacto con la Oficina de Coordinacion de
Trasplantes o la Consulta de Nefrologia de Trasplante Renal del Complexo Hospitalario A
Corufia, hasta la fecha del trasplante.

Si durante el proceso de estudio de la pareja donante-receptor surgiera alguna
contraindicacion para la realizacion del trasplante, los médicos encargados les informaran de
las alternativas terapéuticas posibles en su caso.

En alguna ocasion, la realizacidn del trasplante esta condicionada por la existencia de
anticuerpos en el receptor frente al donante. Realizar el trasplante en esas condiciones
determina un peor resultado. Desde 2008, el Complexo Hospitalario Universitario A Coruiia
dispone de un protocolo especifico para la desensibilizacion de los receptores con
anticuerpos frente al donante, por lo que se le podria ofrecer esta alternativa terapéutica, si lo
precisara.

FASE DEL TRASPLANTE

El receptor comenzard con el tratamiento inmunosupresor para la prevencion de
rechazo, en los dias previos a ingresar para el trasplante. En los casos en los que se requiera
tratamiento desensibilizador en el receptor, su ingreso se harad en las semanas previas a la
fecha de la intervencion para poder efectuar las técnicas necesarias. En el resto de los casos,
el donante y el receptor ingresaran en el Servicio de Nefrologia del CHUAC, en habitaciones
diferentes , al menos, 48 horas antes de la fecha prevista de trasplante.

Durante el ingreso y, antes de la cirugia, es posible que se realice alguna prueba final,
por parte del equipo de trasplantes.Su necesidad no debe condicionar la realizacién de la
intervencion.

La extraccion del o6rgano y el implante se realizan por equipos diferentes, en
quiréfanos diferentes, el mismo dia, de forma simultanea. La duracion de ambos
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procedimientos es variable, dependiendo de la complejidad de cada caso y ambas precisan
anestesia general.

El procedimiento de extraccion del rifion se denomina nefrectomia por via
laparoscopica y consiste en la introduccién en la cavidad abdominal de un instrumental que
permitird realizar la cirugia con menores molestias postoperatorias para el paciente que
utilizando la extraccion clasica por lumbotomia.. Se efectuaran dos o tres pequefias incisiones
en diferentes lugares del abdomen, para la introduccion del material y una incision en la fosa
iliaca, de un tamafio ajustado a la mano del cirujano, para poder finalizar la extraccion.

El procedimiento de implante del rifion no se diferencia del trasplante de donante
cadaver y requiere una incisién en la fosa iliaca, habitualmente derecha, para su introduccion
y posterior unidn del rifion donado a los vasos iliacos y a la vejiga del receptor.

Tras el trasplante, donante y receptor ingresan en la Unidad de Reanimacion del
CHUAC, donde permanecen hasta que sus condiciones permiten el traslado de nuevo a la
planta de Nefrologia.

El seguimiento de los donantes y de los receptores de trasplante renal de donante vivo
lo efectian los médicos anestesistas de la Unidad de Reanimacién, los nefrologos del
Servicio de Nefrologia y los urdlogos del Programa de trasplante Renal del Servicio de
Urologia.
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La estancia media postoperatoria de los donantes se sitla en los 6 dias y la de los
receptores suele ser un poco mas prolongada. Durante los primeros dias del postoperatorio,
donante y receptor deberan mantener dieta absoluta y sueroterapia; posteriormente, se les
reintroducira su dieta habitual. Por parte de los médicos encargados de su caso se procurara
que el dolor y otras molestias del postoperatorio sean lo menor posibles, administrando
analgésicos y otros medicamentos por via oral o intravenosa.

El dia del alta hospitalaria se le entregara al donante un informe clinico completo y
una cita para el seguimiento en Consultas Externas de Nefrologia. En el caso del receptor, se
le facilitara también la medicacion inmunosupresora que deberd tomar hasta su primera cita
en Consultas Externas.

SEGUIMIENTO POST- TRASPLANTE

Los donantes vivos de rifién seran revisados en la Consulta Externa de Nefrologia del
CHUAC de forma periddica. La primera cita la tendran a lo largo del primer mes tras la
donacion y, posteriormente, las citas se iran espaciando. En estas revisiones se realizara un
control analitico. El alta definitiva de los donantes se dara al cumplir el afio de la
intervencion, pasando a depender del Hospital de origen. La baja laboral la beberan tramitar
en su médico de Atencidn Primaria.

El tiempo necesario para la reincorporacion a la vida laboral es variable, dependiendo
de las caracteristicas fisicas del donante y del tipo de actividad laboral que lleve a cabo. En
general, no debe superar las cuatro semanas. Progresivamente, el donante recuperara todas
las actividades habituales, incluyendo las deportivas. Un porcentaje muy alto de donantes
vivos refieren que la donacion no ha modificado en nada sus capacidades fisicas o
intelectuales y que su situacion general de salud, transcurrido un afio desde la donacion, es
igual o mejor gque antes.

Durante el seguimiento de los donantes vivos renales, la Oficina de Coordinacién de
Trasplantes del CHUAC les realizarda una encuesta de satisfaccion sobre su proceso de
donacion, al objeto de conocer las circunstancias de su decision de donar, su percepcion del
periodo de estudio y de trasplante y las repercusiones de indole fisico, psiquico, social,
laboral o familiar que el acto de la donacion les pudiera haber causado. El objetivo Gltimo es
lograr la mejora continua del proceso.

Los receptores de trasplante renal siguen revisiones en la Consulta Externa de
Trasplante Renal del Servicio de Nefrologia del CHUAC y en las Consultas de Nefrologia de
los Hospitales de la Comunidad de Galicia. La periodicidad de las citas dependera de la
evolucion del trasplantado y se realizaran analiticas de control que incluiran la determinacion
de los niveles de farmacos inmunosupresores. Esta medicacion inmunosupresora es la base
del tratamiento que deben recibir los trasplantados de cualquier 6rganos, requiere un ajuste
individualizado del farmaco y de la dosis a utilizar y se deben tomar durante toda la vida.
Durante su ingreso en planta y posteriormente, el receptor recibira instrucciones detalladas de
los cuidados que el uso de esta medicacion origina.
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EQUIPO DE TRASPLANTE RENAL DE DONANTE VIVO DEL COMPLEXO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA

Oficina de Coordinacién de Trasplantes:
Coordinador de Trasplantes:

Dr. Antén Fernandez Garcia

Médico Oficina Coordinacion Trasplantes: Dr. José Manuel Garcia Buitrén
Enfermera Coordinadora del Programa: Dfia. Valentina Fernandez Lopez

Administrativa de la OCT:

Servicio de Nefrologia:
Jefe de Servicio:
Nefrélogos Programa de Trasplante:

Supervisora:

Servicio de Urologia:
Jefe de Servicio:
Urologos Programa de Trasplante:

Servicio de Anestesia:
Jefe de Servicio de Anestesia:

Anestesistas del Programa de Trasplante:

Servicio de Inmunologia:
Inmunélogos:

Servicio de Aféresis Terapéutica:
Hematologos:

Personal de Enfermeria de Quir6fano:
Enfermeras:

Dfia. Carmen Ferreiro Ladra

Dr. Francisco Valdés Cariedo
Dra. Dolores Lorenzo Aguiar

Dr. Angel Alonso Herndndez

Dr. Constantino Fernandez Rivera
Dr. Andrés Guitian Pena

Dna. Maria José Puga Mira

Dr. Venancio Chantada Abal

Dr. José Manuel Garcia Buitron

Dr. Javier Rodriguez Rodriguez-Rivera
Dr. Francisco Gomez Veiga

Dr. Ignacio Rodriguez Gomez

Dr. José Ponce Diaz-Reixa

Dr. Alberto Pensado Castifieiras
Dr. Aladino Yafiez Gonzalez
Dr. Enrique Rodriguez Alvarez
Dra. Maria Vilela Lozano

Dr. José Duro Tacén

Dr. Marcelino Varela Varela
Dra. Purificacion Barreto Calvo
Dr. Faustino Rodriguez Llano

Dra. Clara Alonso Blanco
Dra. Pilar Sanchez-Mozo

Dra. Consuelo Ramirez Cereceda
Dra. Reyes Gonzélez Rodriguez

Dfia. Isabel Cortizas Gomez
Diia. Pilar GOmez Escrig

Dfia. Mercedes Carnero Torres
Dfa. Laura Vazquez Lamas
Dna. Beatriz Vazquez Villarreal
Dfia. Maria Elena Salinas Bujan
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Dia.
Dia.
Dia.
Auxiliares de Enfermeria: DAfa.
Dia.
Dia.
Dia.
Diia.

Concepcion Escribano Rey
Inmaculada Guerra Lopez
Dolores Martinez Rendal

M2 Carmen Pérez Sobrino

Fe Miragaya Rodriguez

Sara de Bernardo Pena
Concepcion Gonzalez Lestayo
Consuelo Pena Cillero

INFORMACION Y CONTACTO

Para una informacion mas detallada o si le surgiera cualquier tipo de duda con la
lectura de esta informacion puede ponerse en contacto con la Oficina de Coordinacion de
Trasplantes del Complexo Hospitalario Universitario A Coruiia, a través del teléfono directo
981178170, en horario de mafiana de lunes a viernes, o bien a través de la direccion de correo

electronico OCT.CHUAC@sergas.es .

También podra contactar por el mismo procedimiento con la Oficina de Coordinacion
de Trasplantes del CHUAC, en cualquier momento del proceso de su estudio como donante

vivo 0 como receptor del trasplante.

La OCT dispone de una pagina Web en la que también podra obtener informacion
sobre este procedimiento y donde se exponen los datos de la actividad de donacion y

trasplante del CHUAC: www.trasplantes.net
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DATOS RECEPTOR:

Hospital de Procedencia:
Comunidad de Procedencia:
Médico de referencia:

Centro de Didlisis:
Diagnosticos principales:

Situacion personal:
Situacién familiar:
Situacién laboral:
Relacion con el donante:

Observaciones.

DATOS DONANTE:

Hospital de Procedencia:
Comunidad de Procedencia:
Datos sanitarios mas relevantes.
Situacion personal:

Situacion familiar:

Situacion laboral:

Relacion con el receptor:
Observaciones.

Nombre:

N° Historia Clinica CHUAC:

Fecha nacimiento: Edad:
Direccion:

Teléfono: Teléfono:
DNI: N° S. Social:

Situacion clinica actual: Predialisis [1 Dialisis Peritoneal

Nombre:

N° Historia Clinica CHUAC:

Fecha nacimiento: Edad:
Direccion:

Teléfono: Teléfono:
DNI: N° S. Social:

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS DONANTE VIVO RENAL - RECEPTOR

ETIQUETA
RECEPTOR

1 Hemodialisis [

ETIQUETA
DONANTE
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ANEXO 4

ESTUDIO DE DONANTE VIVO PARA TRASPLANTE RENAL

Grupo sanguineo

Analitica sanguinea completa:
Hemograma, Bioquimica completa con Filtracion glomerular, PSA
(hombres), Inmunoquimica, Ferrocinética.

Analitica de orina: Sistematico y sedimento.

Marcadores de Hepatitis A,By C

Serologias: VIH, Varicela-zoster, Ebstein-Barr, Herpes simple, CMV vy Sifilis.

Estudio coagulacion

Rx térax y Rx abdomen simple

EKG

Ecografia abdominal

AngioTAC para valoracién vasculatura renal (o TAC multicorte con reconstruccion)

Tipaje HLA., prueba cruzada donante-receptor y estudio de Acs. especificos anti-
HLA donante-receptor.

Valoracion psicolégica (consulta Psiquiatria)

Si es mujer: mamografia y revision ginecologica
Ecocardiografia si FRCV.

Valoracion Comité Asistencial de Etica
Valoracion Urologia Programa Trasplante Renal

Consulta de Anestesia
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ANEXO 5

ESTUDIO DE RECEPTOR DE TRASPLANTE RENAL DE DONANTE VIVO

Grupo sanguineo

Analitica sanguinea completa:
Hemograma, Bioquimica completa con Filtracion glomerular, PSA
(hombres), Inmunoquimica, Ferrocinética.

Analitica de orina: Sistematico y sedimento. (si diuresis residual)

Marcadores de Hepatitis A,By C

Serologias: VIH, Varicela-zoster, Ebstein-Barr, Herpes simple, CMV vy Sifilis.

Estudio coagulacion. Hacer estudio de hipercoagulabilidad si hay antecedentes de
fendmenos trobdticos

Rx torax y Rx abdomen simple
EKG
Ecografia abdominal

AngioTAC para valoracion vasculatura renal y Aorto iliacas (si TAC multicorte con
reconstruccion)

Tipaje HLA., prueba cruzada donante-receptor y estudio de Acs. Clase 1 y Il
Si patologia urinaria asociada, estudio de la misma: cistoscopia, cistografia, etc)
Valoracién Urologia Programa Trasplante Renal CHUAC

Consulta Anestesia CHUAC
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ANEXO 6

HOJA DE CONTROL DE PRUEBAS PARA

ESTUDIO DE DONANTE Y RECEPTOR TX. RENAL

OCT

NOMBRE
DONANTE

NOMBRE RECEPTOR

PARENTESCO

NUMERO HISTORIA

TELEFONO CONTACTO

NEFROLOGO

ENTREVISTA O.C.T.

GRUPO Y TIPAJE

HEMOGRAMA

BIOQUIMCA

ORINA

ACLARAMIENTO

SEROLOGIA

UROCULTIVO

RX TORAX

ECG

ECOCARDIO

ECO ABDOMINAL

ANGIO-TAC

UROGRAFIA

ANGIO-RMN

CONSULTA UROLOGIA

PSIQUIATRA

OTRAS PRUEBAS

HC REUMATOLOGIA

ELECTROMIOGRAFIA

COMITE ETICA

CONSULTA ANESTESIA

CITA JUEZ

TRASPLANTE

NOTAS
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ANEXO 7

ACTA DE CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CESION DE ORGANOS HUMANOS
PROCEDENTE DE DONANTE VIVO
(Ley 30/1979, de 27 de octubre y Real Decreto 2070/99 de 30 de diciembre de 1999)

La Corufia, de de

Ante el llmo Sr. Magistrado Encargado del Registro Civil Exclusivo de esta ciudad,
S S, e i i ii i, aSIStIDO de mi Secretario/a  D.Dfa
.................................................................... comparecen, en cumplimiento del articulo 4°
de la Ley 30/79 de 27 de Octubre y Real Decreto 2070/99, las personas que a continuacion se indica
y al objeto de prestar el consentimiento necesario para la obtencion de dérganos procedente de
donante vivo:

o Bl Sr/Sra. .. , con DNI n°
..................... ,con domicilio en  la  calle.....ooooiiiiiii
, como donante de rifion.

o El Dr.Sr/La Dra. Sra. .oiiiiiiiiii i e e e e e e ,con DNI
n°.. ., colegiado n° ........ ,que acredita el estado fisico y mental del donante segun
mforme medlco que se adjunta.

o EIDr Sr/LabDra. Sra.......c.cciiiiiiiiiii e e et it it eei it ie e e e eaean, CON DN
NO s , Colegiadon® ......... ,que efectuara la extraccion.

El donante, Sr./Sra.. e e e e e e e
manifiesta que ha reCIbldo de Ios Dres/Dras - - ..la
informacion pertinente del resultado de los estudlos practlcados conomendo Ias consecuencias
previsibles de orden fisico y psicoldgico, asi como las eventuales repercusiones que la donacién
puede tener sobre su vida personal, familiar o profesional, asi como los beneficios que con el
trasplante se espera vaya a recibir el receptor y hace constar:

1. Que consiente expresa, libre, consciente y desinteresadamente en que se proceda a extraer de
su cuerpo un rifén.

2. Que dicho o6rgano lo «cede para su implante en la persona Sr/Sra
............................................................. conDNI n% ...

3. Que ha recibido las explicaciones sobre los eventuales riesgos de la extraccion del 6rgano
objeto de la donacién.

El Dr. Sr. / la Dra. Sra.. , colegiado n® ........ , de la
Oficina de Coordinacién de Trasplantes da su conformldad para Ia intervencion, tras haber
comprobado que se cumplen las condiciones y requisitos sefialados en el Real Decreto citado.

Leidas las anteriores manifestaciones por los comparecientes, la ratifican y firman en prueba de
conformidad ante S.S?, y doy fe de ello.

S.S2 Juez Registro Civil Donante Médicos Responsables Secretario
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ANEXO 8

ENCUESTA DE SATISFACCION SOBRE
DONACION RENAL DE VIVO OCT-CHUAC

Nombre y apellidos del donante:

Fecha de realizacion de la encuesta:

Edad:

Sexo:

Fecha de donacion:

Relacion con el receptor:

Organo donado:

Situacion laboral en el momento de la donacién:
Comentarios:

1. ¢;Qué pensaba de la donacién de 6rganos de cadaver para trasplante, antes de que usted
fuera donante vivo?

0  Estaba a favor de la donacion de 6rganos
0  Estaba en contra de la donacion de érganos
0  Nunca habia pensado en ello / nunca me habia enterado sobre ello

2. ¢Qué pensaba de la donacién de érganos de donante vivo para trasplante antes de que
usted fuera donante vivo?

0  Estaba a favor de la donacion de 6rganos
0  Estaba en contra de la donacion de 6rganos
0  Nunca penseé en ello / nunca me enteré de ello

3. ¢Quién sugirio la posibilidad de ser donante vivo?

Me ofreci voluntariamente sin que nadie me preguntase
El receptor

Un pariente/amigo

El doctor

Otras personas

O O0OO0OO0Oo

4. ¢Queé sintio cuando le dijeron que podria ser donante vivo?

o Inseguridad
o Felicidad
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0 Miedo
O  Responsabilidad
o  Otros

5. ¢Piensa que fue informado con claridad sobre las pruebas y estudios médicos que debia
de realizar para ser donante?

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

O O0OO0Oo

6. Las pruebas médicas realizadas, interfirieron en su vida diaria?

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

O o0OO0o

7. ¢Piensa que fue informado con suficiente claridad sobre los riesgos de la cirugia,
incluyendo la posibilidad de arriesgar su vida?

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

O 00O

8. ¢Considera que tomd la decision de donar despues de meditarlo bien?

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

O 00O

9. ¢Le explicaron con suficiente claridad que después de la cirugia deberia permanecer en
el hospital, aislado, con tubos, monitores, y con dolor?

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

O 00O
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10. ¢Le explicaron con suficiente claridad que su donacién no garantizaba un resultado
seguro en el receptor?

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

O O0OO0Oo

11. Fue informado sobre la posibilidad de trasplante de cadaver para el receptor?

o] Si
o No
o No sé/ No recuerdo

12. Buscd el consejo de algun pariente 0 amigo sobre la decision de hacerse donante de
Vivo?

o Si
o No
o No sé/ No recuerdo

13. Silo hizo, diga que relacién le unia con aquella persona?

Médico
Amigo
Hijos
Padres
Hermanos
Conyuge
Otros

O O0O0O000O0

14. Si no buscd consejo, por qué motivo no lo busc?

Prefiero tomar mis propias decisiones sin preguntarle a nadie
Pensé que ellos podrian oponerse

Temi una respuesta adversa

Otros

O o0o0oo
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15. Inform0 a todos los amigos cercanos y a su familia sobre su decision de donar?

o
(0}
(0}

Si, todos fueron informados
No, sélo los méas cercanos
No se lo dije a nadie

16. La informacion recibida de los profesionales de la salud antes de la donacién, le dio
seguridad?

O O0OO0oo

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

17. ;Cual fue la respuesta del receptor cuando le dijeron que usted seria el donante?

O o0OO0o

De satisfaccion
Rechazo
Indiferencia
Otras

18. ¢ Qué piensa de las pruebas médicas y estudios que tuvo que realizar para hacerse

O 00O

donante?

Molestas

Fueron como lo esperaba

Menos molestas de lo que esperaba
No sé / No recuerdo

19. ¢Se sintio bien cuidado durante su permanencia en el Hospital?

O O0OO0O0O0

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo
No sé / No recuerdo

20. ¢Piensa que los procedimientos y los pasos para hacerse donante de vivo fueron
apropiados?

O o0O0o

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo
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21. ;Se sintid presionado para hacerse donante vivo?

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

O 00O

22. ;Pensd en dejar el proceso de donacion en algin momento?

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

O 00O

23. ; Tomé alguna medida para cuidar de su familia en caso de complicaciones?

o Si, lo hice
o Parcialmente
o No, no lo hice

24. ;Cuanto tiempo permanecié en el hospital?

Menos de una semana

Entre una y dos semanas
Entre dos semanas y un mes
Maés de un mes

O 00O

25. Durante cuanto tiempo dejo de trabajar o estudiar debido a la donacién?

Menos de 3 meses

De 3 a 6 meses

De 6 a 12 meses

Mas de 1 afio

No me he recuperado aln

O O0O0OO0O0

26. Las explicaciones que recibi6 antes de la donacion, relacionados con el proceso de
donacion, estan en correspondencia con su experiencia real?

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo
No sé / No recuerdo

OO0O0O0O0

Complexo Hospitalario Universitario e
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27. ;Qué piensa del dolor y de la recuperacién después de la cirugia?

Fueron menos molestos de lo que esperaba
Fueron como esperaba

Fueron mas molestos de lo que esperaba
No sé / no recuerdo

O O0OO0Oo

28. ¢ Durante la hospitalizacion, lamenté usted haber donado?

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

O O0OO0Oo

29. ¢Cuanto tiempo necesitd para regresar a la vida normal otra vez?

0 Menos de un mes

0 Entre uno y dos meses

o Entre dos y tres meses

0 Mas de tres meses

0 No me he recuperado aun

30. ¢Piensa que ser donante le causo alguna pérdida econdémica?

Estoy de acuerdo
Muy de acuerdo
En desacuerdo
Total desacuerdo

OO0O0OoOo

31. ¢Piensa que ser donante afectd a su entorno de trabajo?

No, no tuvo efecto

Si, causoé un efecto positivo
Si, causo un efecto negativo
Otro

O o0OO0oo

32. ¢Piensa que ser donante afect6 a su familia y a su vida social?

No, no tuvo efecto

Si, causoé un efecto positivo
Si, causo un efecto negativo
Otro

O o0O0o
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33. En el caso de que su pais no tenga un sistema universal de salud publica, ¢tuvo usted
algun problema con su aseguradora de salud, relacionado con la donacién o el reembolso
de los costos médicos de seguimiento?

o Si
o No
o Otro

34. ¢ Esta totalmente recuperado después de la donacién?

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

O O0OO0oo

35. ¢Permitiria el proceso de donacién de nuevo?

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

O o0OO0oo

36. ¢Qué piensa de su calidad de vida antes y después de la donacion?

Es mejor ahora que antes
Es igual

Es peor que antes

No sé

O 00O

37. ¢Cual es la palabra que mejor describe sus sentimientos despues de haber sido do
nante?

Arrepentimiento
Indiferencia
Satisfaccion
Orgullo

Alegria

Otros

O O0OO0OO0OO0OO0

38. ;Recomendaria la donacion de vivo a otros?

o Si
o No
o Nolosé
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39. ¢ Cambiaron sus aficiones o su trabajo diario después de la donacion?

Si

No

No lo sé
Otros

O O0OO0OoOo

40. ¢Sigue teniendo controles médicos después de la donacion?

o Si
o No
o Otros

41. Si usted contesto "si", cudl es la frecuencia de ese control médico?

o Cada tres meses
o Cada 6 meses
o Unavez al afio

42. ;Qué es lo que mas le preocupa como consecuencia de la donacién?

No tengo preocupacion

El empeoramiento de mi salud

El deterioro de la salud del receptor
Mi trabajo

Mi seguro de salud

Otro

O 0000 O0

43. ;Que piensa de su salud actual, comparada con antes de la donacion?
Mucho mejor ahora que antes de la donacién?

Mejor ahora que antes de la donacion

Més 0 menos igual que antes de la donacion

De algiin modo peor ahora gque antes de la donacion
Mucho peor ahora que antes de la donacién

O 0O0O0

44. ;Siente que el receptor esta en deuda o tiene alguna dependencia con usted o con su
familia por donarle a él/ella un 6rgano?

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Desacuerdo

Total desacuerdo

O o0Oo0o
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45.

46.

47.

Complexo Hospitalario Universitario
A Corufia

En general, cdmo es actualmente su estado de salud?

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

O O0OO0OO0O0

¢Piensa que tiene mas posibilidades de enfermar que otras personas?

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

No sé

En desacuerdo

Total desacuerdo

O O0OO0O0O0

¢Piensa que su salud sigue siendo tan buena como la de otras personas?

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

No sé

Desacuerdo

Total desacuerdo

O O0O0OO0O0

48. En las ultimas 4 semanas, su salud fisica y emocional dificult6 su relacion social con la
familia, amigos, vecinos u otra gente?

49.

Nada
Muy poco
Algo
Bastante
Mucho

O O0O0OO0O0

¢Piensa que haber sido donante de vivo hace que la gente de su alrededor lo valore mas?

Si
Creo que si
Creo que no
No

O o0Oo0o
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50. ¢Piensa que ser donante vivo cambi6 la relacion con su familia cercana o amigos?

Si, la mejord

Si, la empeoré

No, nada ha cambiado
Otros

O O0OO0oOo

51. ;Qué manifiestan otras personas cuando averiguan que usted fue donante en vida de un

rinon?

Desaprobacion
Indiferencia
Admiracion
Respeto

Otros

O O0OO0OO0O0

52. ;Como es su relacion actual con el receptor?

Mejor que antes de la donacion
Igual que antes de la donacién
Peor gque antes de la donacién
No tenemos ninguna relacion

O o0OO0oo

53. (Como experimentd la recuperacion del receptor después del trasplante y como esta él

ahora?

54. Si desea afiadir algun comentario o expresar algin sentimiento que no aparece en el
cuestionario, lo puede escribir a continuacion. Muchas gracias por su tiempo.
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