UGk Health

Transplant Service

Heart & Lung Transplant

UCSF Box 0115

500 Parnassus Ave., MUW 420
San Francisco, CA 94143

tel: 415.353.4145

fax: 415.353.4166

Kidney & Pancreas Transplant
UCSF Box 0116

400 Parnassus Ave., Suite A701
San Francisco, CA 94143

tel: 415.353.1551

fax: 415.353.1939

Liver Transplant

UCSF Box 0116

400 Parnassus Ave., Suite A701
San Francisco, CA 94143

tel: 415.353.1888

fax: 415.353.8917

Transplant Administration
UCSF Box 0354

8000 Marina Blvd., Suite 600
Brisbane, CA 94005

fax: 415.353.4237

TTY: 415.885.3889

www.ucsfhealth.org

Consentimiento informado para evaluacion de donantes vivos de
higado

Estoy considerando donar una parte de mi higado a un paciente en UCSF que tiene una
enfermedad hepatica que presenta un riesgo para la vida y necesita un trasplante de
higado. Dicho paciente ha sido puesto en lista de espera para recibir un trasplante de
higado de un donante fallecido. Solicito que me evalien como posible donante de higado
para donar una parte de mi higado para proporcionar un trasplante.

Es importante que comprenda los riesgos y beneficios que conlleva la donaciéon de higado
en vida antes de dar mi consentimiento para que me evaluen como posible donante. Esto
se conoce como “consentimiento informado”. También es importante que comprenda la
siguiente informacion:

. El proceso de evaluacién de donante vivo

. El procedimiento quirurgico para donantes vivos, incluido el tratamiento
posoperatorio

. Los resultados posibles y esperados a largo plazo luego de la cirugia

. Los resultados posibles y esperados a largo plazo del receptor (el receptor podria
no sobrevivir incluso luego de recibir el higado de un donante)

° La evaluacion de donante vivo y el proceso quirurgico son totalmente voluntarios, y

puedo decidir excluirme en cualquier momento por cualquier motivo

Este proceso se conoce como consentimiento informado. Este formulario de
consentimiento brinda informacién detallada relativa a ser un donante, sobre la cual
hablaran conmigo. Deberé brindar mi consentimiento informado si deseo proceder con la
evaluacién médica para la donacién de higado en vida. Al brindar mi consentimiento para
someterme a la evaluacion como posible donante, comprendo que estoy dandole al
equipo de trasplantes de UCSF permiso para realizar las pruebas necesarias para decidir si
soy un candidato adecuado para ser un donante vivo de higado. Si se determina que soy
un candidato adecuado, y decido proceder con la donacién de higado, tendré
oportunidades para obtener mas informacion sobre la cirugia y realizar cualquier pregunta
gue tenga. Deberé firmar formularios de consentimiento adicionales antes de someterme
a cirugia. Comprendo ademads que no puedo recibir ningln pago a cambio de ser donante.
En Estados Unidos, es ilegal que un posible donante vivo de higado venda una parte de su
higado. No me pueden forzar a ser un donante ni a someterme a las evaluaciones como
posible donante vivo de higado. Mi firma en este formulario afirma que no me estan
forzando a ser donante de higado y que no estoy realizando la donacién a cambio de nada
de valor, lo que incluye, entre otros, efectivo, bienes y vacaciones. Solicito esta evaluacion
por voluntad propia.

Precision de la evaluacion

Mi seguridad es la maxima prioridad del Equipo de Trasplante de UCSF. Es vital que revele
todos los medicamentos que estoy tomando o he tomado en el pasado, y todas las
condiciones médicas y/o psiquiatricas que tengo o he tenido en el pasado. No hacerlo
podria ponerme en peligro si fuera a donar y me descalificard de convertirme en donante
si el equipo médico se entera de que hay algo que no revelé. Acepto que, en conexion con
la provision de informacidn correcta a mis médicos, revisaré mi historia clinica y, si fuera
necesario, le preguntaré a mi familia sobre cualquier antecedente médico familiar del que
sepan.



http://www.ucsfhealth.org

Confidencialidad

UCSF cumple con las leyes de confidencialidad federales y estatales y estd comprometido a proteger mi informacién
médica confidencial. Excepto en donde esté permitido por ley, la comunicacién entre USCF y yo se mantendra
confidencial. Esto incluye, entre otros, compartir informacion sobre mi con el posible receptor. No se compartira ninguna
informacién con mi posible receptor a menos que yo consienta a ello. De manera similar, no puedo recibir informacién
médica sobre el receptor a menos que el receptor haya dado permiso para compartir dicha informacidn. El personal del
hospital involucrado en mi atencion médica puede revisar mi historia clinica.

Si me convierto en donante, los datos sobre mi caso, que incluirdn mi identidad, se enviaran a la Red de Obtencion y
Trasplante de Organos (Organ Procurement and Transplantation Network, OPTN), la Red Unida para Compartir Organos
(United Network for Organ Sharing, UNQS), y podria enviarse a otros lugares involucrados en el proceso de trasplante,
segun lo requiere o permite la ley.

Comprendo que algunas infecciones y condiciones de salud que podrian descubrirse durante el proceso de evaluacion
del donante deben, por ley, divulgarse al Departamento de Salud Publica de California y otras agencias federales y
estatales, segun corresponda. Cualquier enfermedad infecciosa o neoplasia maligna que se descubra en el periodo de 2
afios inicial después de la donacién y que pudiera afectar al receptor de mi higado se divulgara al centro de trasplante
del receptor y se informara mediante el portal de mejora de la seguridad del paciente de OPTN con el fin de investigar la
posible transmision de la enfermedad.

Si me convierto en donante, se extraerd una muestra de sangre dentro de las 24 horas anteriores a mi donacion.
Servicios de Trasplante de UCSF guardara esta muestra de sangre durante un tiempo indefinido, pero durante un minimo
de 10 afos después de la fecha de mi donacion. Esta muestra de sangre solamente se utilizara en la investigacion de la
posible transmision de la enfermedad y no se utilizard con ningun otro fin. Si no deseo que se guarde mi muestra de
sangre, puedo decidir no convertirme en un donante vivo en cualquier momento durante el proceso de evaluacion.

El proceso de evaluacion
El trasplante de higado usando un donante vivo de higado tiene dos pasos. El primer paso es una evaluacion médica para
decidir si es posible que yo sea un donante vivo de higado. Atravesar este paso no garantiza que yo pueda donar parte
de mi higado. Si se determina que estoy saludable y soy una buena coincidencia para mi receptor, puedo pasar al
segundo paso. El segundo paso es someterme a una cirugia para que retiren una parte de mi higado, que se trasplantara
al receptor.
Se realizara una evaluacién médica inicial para determinar si puedo donar. La primera fase incluira analisis de sangre
para determinar mi grupo sanguineo y controlara mi salud y funcién hepatica generales.
Ademas de las pruebas para evaluar mi salud general, deberé realizarme mas pruebas para medir el tamafio de mi
higado, sus vasos sanguineos, conductos biliares y su condicidn:

e Ultrasonido de mi higado y vasos sanguineos (una prueba que usa ondas de sonido para evaluar el flujo de

sangre al higado)

e  Escaneos de tomografia computada (CT) para observar la anatomia y medir el volumen de mi higado. Esta
prueba usa un tinte intravenoso (1V) para tomar fotos de mi higado.

e  Resonancia magnética (MRI) de mi higado (una prueba que usa ondas de radio y un tinte IV para estudiar los
vasos sanguineos y conductos biliares del higado).

También podrian realizarse pruebas para evaluar mi funcion cardiaca:
e Un ecocardiograma, que usa ondas de sonido para observar mi corazén y su funcién

e Una prueba de ejercicio para ver cémo funciona mi corazén en condiciones de estrés

Para algunos donantes, quizas se necesiten mas pruebas. Estas podrian incluir:
e Una biopsia de higado (un examen en el que se usa una aguja para retirar una pequefia porcion del higado, y
luego se observa este tejido bajo un microscopio);

e Unangiograma (una prueba en la que se inserta una aguja en un vaso sanguineo de la pierna y se usa un tinte
IV para tomar fotos de los vasos sanguineos del higado).

e Andlisis de sangre adicionales para aquellos donantes identificados como de mayor riesgo de transmision de
VIH, VHB y VHC, segun las Pautas del Servicio de Salud Publica de (Public Health Service, PHS) de EE. UU.

Me explicaran cada prueba antes de que se realice, y quizas deba firmar formularios de consentimiento adicionales por
separado para algunas de las pruebas.



Defensor de donante vivo independiente

El Programa de Trasplante de Higado de UCSF tiene un Defensor de Donante Vivo Independiente (Independent Living
Donor Advocate, ILDA) cuya responsabilidad primaria es proteger y promover mis intereses como donante vivo. El
defensor respetara mi decision sobre si donar o no y se asegurara de que esté totalmente informado y no sienta que me
estan forzando a evaluarme como posible donante o a ser un donante. Puedo comunicarme con el defensor en cualquier
momento durante el proceso de evaluacién y antes de la cirugia si tengo preguntas o inquietudes con respecto a la
donacion.

Comprendo que me reuniré con el ILDA y posiblemente un psiquiatra que también son parte del equipo de evaluacidn de
donante. Hay varias razones principales para este proceso de preparacion:

e  Paradeterminar si soy capaz de dar consentimiento informado.

e Paraevaluary detectar posibles factores de riesgo que podrian afectar mi seguridad o la seguridad de mi
organo para la donacion.

e  Para hablar sobre mis motivos para querer ser donante.

e  Para evaluar si mi familia y yo podremos manejar los factores emocionales, financieros y fisicos de este tipo de
cirugia.

e  Paragarantizar que comprendo el proceso de donacion completo, incluido el consentimiento, la necesidad de
evaluaciones médicas y psicoldgicas, la atencion antes y después de la cirugia, y los requisitos para pruebas de
seguimiento.

e  Para garantizar que comprendo que pueden suceder complicaciones, incluida la muerte, conmigo o con el
receptor del higado como resultado de la evaluacion o los procedimientos de trasplante.

Mi equipo de evaluacion de donante y el ILDA en UCSF Medical Center estan disponibles para ayudarme o ayudar a mi
familia en cualquier momento durante este proceso.

Mi equipo de evaluacién de donante y yo también hablaremos sobre los resultados de la evaluacion fisica, y cémo
cualquier problema de salud o régimen de medicamentos actual podria verse afectado por la donacién o podria afectar
la recuperacion después de la donacién.

Todos los resultados de la prueba médica y psicosocial para ver si puedo donar una parte de mi higado permaneceran
confidenciales con los miembros de mi equipo de donante. No se entregara ningun resultado a ninguna persona, incluido
el posible receptor, sin mi consentimiento.

Resultados nacionales y especificos al centro de trasplante

Durante el proceso de evaluacién, recibiré los datos mds actualizados de UCSF publicados por el Registro Cientifico
de Receptores de Trasplantes (Scientific Registry of Transplant Recipients, SRTR). El documento incluird la tasa de
supervivencia actual de 1 afilo de UCSF para los pacientes luego de recibir un trasplante de higado. También
incluird la tasa de supervivencia de 1 afio para el nuevo higado luego de su trasplante. El documento explicara de
gué modo se comparan estas tasas al promedio nacional. Si necesito ayuda para comprender el informe, puedo
comunicarme con mi coordinador de trasplante. También puedo visitar los siguientes sitios web para mas
informacion:

Registro Cientifico de Receptores de Trasplantes (SRTR) www.srtr.org

Red de Obtencién y Trasplante de Organos (OPTN) www.optn.org

Red Unida para Compartir Organos (UNOS): www.unos.org

Aptitud para la donacién

Durante el proceso de evaluacidn, veré a un coordinador (enfermero o enfermero practicante) que no esté
involucrado en la atencidon del receptor. El equipo multidisciplinario de trasplante de higado y mi coordinador
asignado determinaran si soy adecuado como donante. Mi aptitud se determina mediante protocolos que tienen
en cuenta mi condicién de salud actual, antecedentes médicos, antecedentes psicosociales, resultados de
laboratorio, pruebas de diagndstico y estado financiero, asi como también el juicio clinico. Puedo solicitar una
copia de los criterios minimos de seleccién de donante vivo de Trasplantes de UCSF.

Si me aprueban para donar, mi cirujano hablara conmigo sobre la cirugia y los riesgos que conlleva. Tendré la
oportunidad de realizar cualquier pregunta que tenga, y me pediran que firme un formulario de consentimiento
por separado para la cirugia. En todo momento, el enfoque principal seran mi salud y seguridad.

Si no soy un donante adecuado, comprendo que puedo decidir ser evaluado para donacién en otro centro de
trasplante, que podria tener criterios de seleccién diferentes.
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Riesgos de evaluacién
La meta del trasplante de higado de donante vivo es beneficiar al receptor sin causar dafio al donante. Algunas
evaluaciones conllevaran riesgos, por ejemplo el angiograma por CT o angiograma regular requieren la inyeccion de un
material de contraste (tinte), que puede causar una reaccion alérgica. Se hablara de estos riesgos conmigo al momento
planificado de la prueba, y me pediran que firme un formulario de consentimiento por separado.
Durante la evaluacidn de donante vivo, se podrian descubrir condiciones médicas graves o hallazgos genéticos adversos
de los que no era consciente. El descubrimiento de ciertas anormalidades podria requerir mas pruebas a mi costo y
cargo, o generar la necesidad de que mi equipo de evaluacién de donante tome decisiones inesperadas.
La informacién descubierta durante la evaluacién podria tener implicancias para la cobertura del seguro en el futuro. Si
esto sucede, mi capacidad de obtener seguro médico y de vida podria verse afectada por el descubrimiento de estos
problemas de salud. Todos los resultados estaran a mi disposicidn, y también pasaran a ser parte de mi historia clinica
permanente.
Ademas, un érgano de donante fallecido o el érgano de otro donante vivo podria pasar a estar disponible para el
receptor antes de completada mi evaluacion o antes de que ocurra mi cirugia de higado.
Mi receptor podria tener mayores posibilidades de un muy mal resultado (lo que incluye, entre otros, rechazo del injerto,
complicaciones y mortalidad) que:

e Superan los promedios locales o nacionales

e No necesariamente prohiben el trasplante
e No se revelan al donante vivo

La UCSF me puede revelar cierta informacion sobre la salud de mi receptor, pero solo con su permiso, lo que incluye:
e Los motivos de las mayores posibilidades de que el receptor tenga malos resultados

e lainformacion médica personal recopilada durante la evaluacién del receptor, que es confidencial y esta
protegida conforme a la ley de privacidad

Problemas psicosociales

Como me siento sobre mi mismo luego del proceso de donacidn puede cambiar y verse afectado por varios factores.
Podria experimentar un cambio en mi imagen corporal relacionado con la cicatriz o el dolor de la cirugia, depresién o
ansiedad, o sentimientos de angustia emocional o tristeza si el higado trasplantado es rechazado o el receptor muere.
Existe la posibilidad de que regrese la enfermedad original del receptor, incluso en el higado que yo doné. Podria sufrir
un impacto en mi estilo de vida debido a la donacién. También es posible que la naturaleza de mi relacion con el
receptor cambie para peor luego de la donacion. Por Ultimo, el efecto a largo plazo de la donacidon sobre mi salud mental
no se ha estudiado bien, y por lo tanto se desconoce.

Responsabilidades financieras

Es importante que yo entienda que hay responsabilidades financieras que resultan de la donacién, asi como también
gastos después de la cirugia. Podria haber gastos durante el proceso de evaluacion previo a la cirugia y durante la
recuperacién después de la cirugia, como viajes, vivienda, cuidado infantil y salarios perdidos. Podria haber recursos
disponibles para ayudar a cubrir estos costos. Sin embargo, también podrian ser mi responsabilidad, en su totalidad o en
parte.

Existe la posibilidad de que pierda mi trabajo si necesito mas tiempo libre que el que permite mi empleador, o si uso
todo el tiempo libre por enfermedad brindado por mi empleador. Es importante que mi empleador apruebe el tiempo
libre necesario para la cirugia y recuperacion. Es posible que la donacién tenga un impacto negativo sobre mi capacidad
de obtener empleo en el futuro. Es posible que si desarrollo complicaciones luego de la cirugia, el seguro del receptor no
cubra el tratamiento y, si yo no tengo seguro, el costo de la atencién médica serda mi responsabilidad. Las visitas anuales
de seguimiento que se requieren para monitorear mi salud luego de la donacidn también seran mi responsabilidad
financiera si no tengo cobertura del seguro.

El procedimiento quirurgico

Cirugia - Qué esperar

Se retirara el I6bulo derecho o el izquierdo de mi higado y se implantara en el receptor. La parte de mi higado
seleccionada para la donacion depende del tamafio de mi higado, la necesidad del receptor y el suministro de
sangre al higado y la anatomia de los conductos biliares. Ambos segmentos (la seccién restante de mi higado y la
porcidn que reciba el paciente) se regeneraran y creceran para adaptarse a las necesidades de cada persona.




Segln qué parte de mi higado se retire, la incisién es recta de arriba a abajo u horizontal en el abdomen.
Tipicamente, se retira la vesicula. Los cirujanos aislan los vasos sanguineos y el conducto biliar que van a la parte
del higado a retirar. Luego, se divide el higado atando pequefios vasos sanguineos y conductos biliares hasta que
se separa el higado. Los vasos sanguineos y el conducto biliar se dividen y se retira el pedazo de higado. Luego, el
cirujano cierra la incision con suturas autoabsorbentes.

Tendré un catéter (tubo) para drenar mi vejiga, posiblemente (pero rara vez) un tubo para drenar mi abdomen, y
varias lineas intravenosas para la administracién de medicamentos y para garantizar que no me deshidrate. Estos
tubos se retiran, en su mayoria, luego de 24-39 horas, y se deja una Unica linea intravenosa hasta que reciba el
alta. Tipicamente, un donante permanece en el hospital durante cuatro a siete dias después de la cirugia.

Interrupcién/cancelacién de la cirugia

El proceso de mi evaluacion y el de mi receptor no se detienen cuando comienza la cirugia. Continta durante la
cirugia. Si, en cualquier momento, el equipo quirargico cree que estoy en riesgo de complicaciones considerables o
que el segmento de mi higado no es correcto para el trasplante, se detendra la cirugia. La cirugia también se podra
detener si el receptor tiene problemas que evitan que avance la cirugia. Detener la donacidn durante la cirugia
sucede en menos del 1% de las donaciones.

Riesgos de la anestesia general
La cirugia se realizara bajo anestesia. Hay varios posibles riesgos conocidos con cualquier cirugia realizada bajo
anestesia. Me los explicara un anestesidlogo.

Transfusiones de sangre y riesgos involucrados en el uso de sangre o productos de sangre

Podria necesitar transfusiones de sangre o glébulos rojos u otros productos de sangre durante o después de la
cirugia. Quizas sea posible almacenar mi propia sangre antes de la cirugia, pero podria necesitar mas sangre que la
que tengo almacenada. En este caso, se utilizara sangre del banco de sangre. Si bien la sangre del banco de sangre
se controla cuidadosamente para detectar la presencia de VIH, Hepatitis y otras enfermedades, igualmente existe
un muy pequefio riesgo (1 paciente de cada 500,000) de que me infecte. Deberé consentir al uso de sangre o
productos de sangre almacenados, en caso de que se necesiten durante mi cirugia o atencién posoperatoria.

Riesgos generales de la cirugia

Esta cirugia retirara parte de mi higado. Algunos posibles riesgos son dolor, fatiga, hinchazdén, infeccién y/o lesién a
otras areas del abdomen, asi como también la muerte. Algunas complicaciones podrian requerir cirugia u
hospitalizacion adicionales. Mi riesgo de sufrir complicaciones podria ser mayor que el de otras personas
dependiendo de mi edad, si soy obeso, si tengo presion arterial alta, u otras condiciones preexistentes.

Mi cirujano me dirda si deben extirpar mi vesicula durante esta cirugia. La vesicula no es necesaria para que mi
cuerpo funcione normalmente. Algunas personas a quienes se les extirpa la vesicula tienen periodos de diarrea y
calambres, que pueden durar 2-3 meses.

Luego de la operacidn, podria haber problemas de curacién que podrian resultar en que se me infecte la herida. El
riesgo de infeccidn en la herida es de aproximadamente 5 de cada 100 pacientes. La infeccion podria requerir que
se abra la herida, se administren antibidticos, o ambos. Otro posible problema con la sanacién de la herida es una
hernia, que es un agujero en la pared abdominal. Si se desarrolla una hernia, quizas requiera una operacion para
corregirla. Se espera que 5 de cada 100 pacientes desarrollen una hernia.

Podria desarrollar infecciones en los pulmones (neumonia) o en la vejiga. Estas infecciones deberian tratarse con
antibidticos. Uno o dos de cada 100 pacientes sufrirdn una de estas infecciones.

Cualquier paciente que se someta a cirugia abdominal tendra cicatrices en el abdomen. Estas cicatrices podrian
causar un bloqueo (obstruccion) del intestino. Podria requerirse una operacion para arreglar la obstruccion. Uno o
dos de cada 100 pacientes podrian desarrollar una obstruccién intestinal.

Los pacientes que se someten a cirugia abdominal corren riesgo de que se formen codgulos de sangre en las
piernas. Estos coagulos de sangre pueden desprenderse y moverse por el corazén a los pulmones. En los
pulmones, el codgulo podria causar un problema grave llamado embolia pulmonar. Estos codgulos por lo general
se tratan con anticoagulantes. Estos coagulos pueden causar la muerte.

Se usan medias neumaticas para mantener el flujo de sangre en las piernas durante y después de la cirugia, para
prevenir que se formen los codgulos de sangre. Es importante que use estas medias mientras estoy en cama
después de la cirugia. Se estima que 1-2 de cada 100 pacientes tendran un coagulo de sangre.



Los pacientes que se sometan a cirugia corren riesgo de sufrir lesiones nerviosas que podrian resultar en dolor o
paralisis temporal o permanente.

En pacientes que se someten a cirugias importantes, existe el riesgo de problemas cardiacos que podrian resultar
en la muerte. En pacientes saludables, como los que donan una parte de su higado, este riesgo es muy bajo, menos
de 1 de cada 1000 pacientes.

Riesgos especificos a la cirugia de higado

El retiro de una parte del higado reducira temporalmente mi funcién hepatica general. Se espera que el higado vuelva a
crecer.

Una persona a quien le extirpan una parte del higado puede desarrollar insuficiencia hepatica. Esta insuficiencia hepatica
puede ser temporal o permanente. En algunos casos, esta insuficiencia hepatica podria requerir tratamiento con un
trasplante de higado. Se espera que 1 de cada 3000 donantes necesite un trasplante de higado.

La complicacién mas comun después de esta cirugia es una pérdida de bilis. Esto les sucede a aproximadamente 2 de
cada 100 donantes. La mayoria de las pérdidas de bilis mejoran sin tener que realizar otra cirugia. Cuando es necesario,
los radidlogos necesitan colocar un tubo en la pérdida de bilis. Este tubo pasa por la piel para drenar la bilis en una bolsa
que se coloca fuera del cuerpo, por lo general durante unas semanas.

Luego de esta cirugia, también puede ocurrir un estrechamiento de los conductos biliares que drenan el higado. Como
las donaciones de higado en vida son tan nuevas, no hay datos suficientes como para saber con qué frecuencia ocurrira
esto, pero es probable que sea 1 de cada 100 donantes.

Algunos donantes tendran resultados anormales o falsos positivos en sus analisis de laboratorio luego de la donacidn,
gue podrian causar pruebas adicionales, que conllevan riesgos adicionales.

Se han examinado los riesgos de todo tipo de complicacion en UCSF, y el riesgo de sufrir una es de aproximadamente el
20%. La mayoria de las complicaciones no requieren otra cirugia o procedimiento. Sin embargo, los trasplantes de higado
de un donante vivo aun son relativamente nuevos, asi que podria haber riesgos que al momento se desconocen.

Segun las mejores estimaciones actuales, el riesgo de muerte es de aproximadamente 2 de cada 1000 donantes.

Recuperacién/molestias posoperatorias

Sentiré considerable dolor después de esta operacion. Los analgésicos que reciba reduciran el dolor, pero no se
deshardn de él por completo. Los analgésicos pueden causar nduseas, vomitos, constipacién y posiblemente
problemas para respirar. Existe la posibilidad de que me pongan en una maquina que me ayude a respirar después
de la cirugia. Puedo experimentar confusién durante un tiempo breve a causa de los medicamentos.

Existen riesgos a largo plazo con los medicamentos narcéticos, que incluyen dependencia. Se hablara al respecto
conmigo.

Cirugia posterior

Si dono una parte de mi higado, no podré donar otra parte de mi higado. Quizas pueda donar un rifién,
dependiendo de varios factores. Si necesito una operacion abdominal mas adelante en mi vida, podria haber
cicatrices que la dificulten.

Embarazo
No hay informacidon que sugiera que cambia la fertilidad o que existe un mayor riesgo de complicaciones del
embarazo en relacién con la donacion.

Seguimiento posterior a la donacion
Los servicios de Trasplante de UCSF Medical Center estan obligados por la legislacidn federal a recopilar cierta
informacidn clinica y analisis de laboratorio a los 6 meses, 1 afio y 2 afios después de la donacidn. Los servicios de
Trasplante de UCSF se comunicaran conmigo para obtener esta informacion y pagaran los analisis de laboratorio, pero yo
soy el responsable de entregar el cuestionario clinico e ir al laboratorio dentro del marco de tiempo requerido. Esto es un
requisito para ser donante.
Si tengo una enfermedad infecciosa o neoplasia maligna que se descubre luego de mi donacién y que podria afectar la
atencién de mi receptor, quizas deba:

e Informarse a las autoridades de salud publica federales, estatales o locales

e Informarse al centro de trasplante del receptor

e Informarse a la OPTN mediante el portal de seguridad del paciente



Riesgos psicosociales

Si decido donar una parte de mi higado, habra distintos tipos de acostumbramientos. Mi familia y yo podemos
esperar algunas subidas y bajadas y reacciones emocionales relacionadas con la donaciéon. Algunos posibles efectos
secundarios que podria experimentar son: depresion, trastorno de estrés postraumatico, sentimiento generalizado
de ansiedad, ansiedad relativa a la dependencia de otras personas, y sentimientos de culpa. Es importante que
notifiqgue a mi equipo de trasplante si siento que podria estar experimentando alglin efecto secundario psicosocial.

Riesgos financieros

El seguro del receptor cubre mi atencién y gastos médicos durante un tiempo limitado luego de la donacién. Este
seguro podria no cubrir problemas médicos a largo plazo que podria llegar a desarrollar. Luego de la cirugia, las
compaiiias de seguro podrian no querer cubrir el costo de tratamiento de complicaciones relacionadas con esta
cirugia. Yo seria el responsable de cubrir el costo de cualquier atencion que no cubra el seguro. Las primas del
seguro futuras podrian ser mas altas a causa de esta donacién. Mi donacién podria afectar negativamente mi
capacidad de obtener, mantener o pagar el seguro médico, seguro por discapacidad o seguro de vida.

Trasplante por un centro de trasplante no aprobado por CMS (Medicare)

Si el trasplante no se brinda en un centro de trasplante aprobado por Medicare, esto podria afectar la capacidad
del receptor de que se paguen los medicamentos de inmunosupresion conforme a Medicare Parte B. UCSF es un
centro de trasplante aprobado por Medicare. Si, en cualquier momento, UCSF llegara a perder la aprobacién de

Medicare, me notificaran al respecto 30 dias por adelantado.

Tratamientos alternativos

La alternativa a la donacién de higado en vida es la donacidn de higado de una persona fallecida. Si decido no
donar una parte de mi higado, el posible receptor seguira recibiendo atencién del equipo de trasplante de higado
de UCSF Medical Center. Su nombre seguira en la lista de espera de trasplante de higado, y esperara a un érgano
de un donante fallecido o a que otro donante vivo de higado esté disponible.

Beneficios para el donante
Comprendo que yo no tengo ninguin beneficio médico si decido proceder con la donacion de una parte de mi
higado.

Beneficios para el receptor

Con mi donacidn, el receptor tendra un beneficio. Este beneficio es una reduccidon en el tiempo de espera en la
lista, lo que podria afectar la recuperacidn del receptor o evitar su muerte mientras espera a un trasplante de
higado de un donante fallecido.

El receptor de mi higado donado podria correr mayor riesgo de tener un mal resultado (lo que incluye rechazo del
injerto, complicaciones y muerte) que podrian no revelarme. El hospital de trasplante solamente puede revelar
estos factores, o cualquiera de la informacidn médica personal del receptor, si recibe permiso del receptor.

El receptor de mi higado donado podria tener mas complicaciones luego del trasplante de un donante vivo que con
un trasplante de donante fallecido. El segmento donado de mi higado podria no funcionar, o ser rechazado por el
sistema inmunitario del receptor. Esto podria requerir que lo coloquen en la lista para esperar a otro higado. Existe
la posibilidad de que el donante muera antes de que haya otro higado disponible.

Derecho a excluirse de la donacién
Comprendo que, en cualquier momento durante la evaluacién o antes de la cirugia, puedo discontinuar el proceso
de consentimiento o evaluacién de donante vivo de un modo que esta protegido y es confidencial.

Informacién adicional

Comprendo que puedo tomarme mi tiempo para decidir si deseo avanzar con la donacion de una parte de mi
higado y hablar con mi familia y amigos al respecto. Puedo obtener mas informacidn sobre trasplantes de higado
de un donante vivo en www.unos.org.


http://www.unos.org/

¢éA quién debo contactar si tengo alguna pregunta o problema?
Soy libre de realizar preguntas al equipo de trasplante. Puedo comunicarme con un coordinador de trasplantes al
415-353-1888 o enviar un correo electrénico a liver.livingdonor@ucsfmedctr.org

Documentacidn del consentimiento informado

Este consentimiento ha sido leido detenidamente y yo recibi una copia. Me han informado sobre el propdsito de
este programa, los procedimientos, posibles beneficios, riesgos y alternativas. He tenido la oportunidad de realizar
todas las preguntas relacionadas con la evaluacidon de donante vivo de higado y la cirugia y he recibido respuestas
satisfactorias a esas preguntas. Comprendo que puedo cambiar de opinién en cualquier momento y no estoy
obligado a proceder con la evaluacion de donante vivo o cirugia.

Se ha obtenido consentimiento informado y el paciente desea proceder
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