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DALLAS MEDICAL CENTER

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RINONES DE DONANTES CON
UN KDPI SUPERIOR AL 85 %

CLASIFICACION DEL RINON DEL DONANTE
A cada rifidn de un donante fallecido que se ofrezca para un trasplante se le otorgara un puntaje
del indice de perfil de donante de rifién (Kidney Donor Profile Index, KDPI). Este es un puntaje
porcentual que puede estar entre el 0 % y el 100 %. El puntaje del KDPI se relaciona con cuanto

tiempo es probable que el rindn funcione en comparacion con otros rifiones.

SUPERVIVENCIA RENAL EN RINONES CON UN KDPI BAJO, MEDIO Y ALTO
El siguiente grafico muestra los afos estimados que se espera que funcione un rifidén después de
un trasplante segun el puntaje del KDPI. El puntaje del KDPI de la mayoria de los rifiones de
donantes fallecidos esta entre el 21 % y el 85 %, y se espera que funcionen durante 9 afos
aproximadamente. Se espera que el rindn de un donante fallecido con un puntaje del KDPI del
0 % al 20 % funcione, en promedio, casi 11 V2 afios después del trasplante. Se espera que los
rinones con un KDPI superior al 85 % funcionen durante mas de 5 2 afos. Tenga en cuenta que
la supervivencia de los rifilones trasplantados también depende en gran parte de los factores
especificos de cada paciente, como la edad, el diagnodstico, la incompatibilidad con los antigenos
leucocitarios humanos (human leukocyte antigen, HLA) y el cumplimiento con los medicamentos y

los tratamientos.
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Fig. 1 Fuente: OPTN 2014
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TIEMPO DE ESPERA
Su tiempo de espera podria depender de su voluntad de aceptar una oferta de un rifidn con un
KDPI superior al 85 %. Si se limita a aceptar solo riflones con puntajes del KDPI mas bajos, su
tiempo de espera puede ser mas prolongado. Cuando tome esta decision, debe considerar varios
factores, incluidos, entre otros, los tiempos de espera previstos en los centros de trasplante, su

estado clinico y las consideraciones de calidad de vida.

AUTORIZACION
Al firmar este documento, indico que se me han informado los riesgos y los beneficios de recibir
un trasplante de rifidn de un donante con un KDPI superior al 85 %, asi como sus alternativas. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas se han respondido de manera satisfactoria.

Entiendo que mi decision es voluntaria y que puedo cambiar de opinidn en cualquier momento.

ACEPTARIA un rifién con un KDPI superior al 85 %. Solicito que se indique
mi decision en la lista de espera nacional. Entiendo que también continuaré siendo elegible para

rinones con un KDPI inferior al 85 %.

NO ACEPTARIA un rifién con un KDPI superior al 85 %. Solicito que se

indique mi decision en la lista de espera nacional. Entiendo que SOLO seré elegible para rinones

con un KDPI inferior al 85 %, y esto podria prolongar mi tiempo de espera para un trasplante.

Nombre del paciente, en letra de imprenta

Firma del paciente/parte responsable o representante legal Fecha y hora
Si firma el representante legal, relacién con el paciente Fecha y hora
Testigo Fecha y hora
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