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Consentimiento informado para donacion de timo
extraido en la cirugia con circulacion extracorporea

El Dr. F. Villagra, Jefe de la Unidad de Cardiopatias Congénitas y Cirugia Cardiaca Infantil (UCC) del
Hospital de Madrid Monteprincipe INFORMA a los padres de
sobre las siguientes consideraciones:

e En cirugia cardiaca infantil con circulacion extracorpérea es necesario extraer parcial o totalmente la
glandula timica para poder acceder con seguridad al corazon. El timo es habitualmente desechado
como residuo bioldgico.

e La extraccion del timo NO acarrea consecuencias para la vida del nifio ya que el timo realiza su funcién
durante el periodo fetal.

e Aprovechando esta circunstancia obligada en la cirugia cardiaca infantil, algunos departamentos de
universidades especializados en inmunologia, hematologia o endocrinologia pueden aprovechar el timo
para proyectos de investigacion de gran utilidad futura.

e El proyecto de investigacion “Diferenciacion T quimoquinas y proteinas Hedgehod”, que se lleva a cabo
en la Universidad Complutense de Madrid en colaboracion con el Hospital de la Zarzuela, consiste en
términos generales, en el estudio de muestras de glandula timica. Los objetivos del estudio contemplan
el andlisis de la funcién que cumplen estos factores en el desarrollo de los linfocitos T.

e Para obtener datos relevantes, que puedan tener aplicacion clinica en el futuro préximo, es necesario
estudiar muestras bioldgicas procedentes de tejidos humanos, razon por la que solicitamos su libre
participacion.

e El material que se precisa es una cantidad minima de glandula timica obtenida como parte del
procedimiento quirdrgico, y cuya extirpacion es en todo caso necesaria para poder acceder al corazon.
NO se necesitan, por ello, maniobras accesorias de ningun tipo. Tampoco interfiere con los diferentes
estudios que han de definir la naturaleza o el seguimiento de su enfermedad.

o Los resultados que se obtengan del estudio no le reportaran beneficio directo alguno, ni a efectos
diagndsticos, ni de orientacion terapéutica, ni de prondstico de su enfermedad. Sin embargo las
conclusiones del proyecto, si que tendran aplicacion clinica en futuros pacientes; por ello, su
consentimiento tendra, sin duda, una incidencia favorable en un futuro préximo.

e Los resultados obtenidos quedaran almacenados en un banco de datos. No se reflejaran en su historia
clinica y seran completamente confidenciales y anénimos.
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