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Consentimiento Informado  
DONANTE PARA TRASPLANTE DE MICROBIOTA FECAL  

Fecha de obtención del CI: ________________________ 

 

Hipótesis Diagnóstica: _______________________________________________________________________________________________ 

Médico (Primer nombre y dos apellidos): ________________________________________________________________________________ 

 

Donante:   _________________________________________________________________________________________________________  

Representante legal (si corresponde):   __________________________________________________________________________________ 
 
 
Objetivo 
La terapia de microbiota fecal es un procedimiento para tratar las infecciones intestinales causadas por una bacteria llamada Clostridium 
difficile. La mayoría de estas infecciones pueden ser tratadas con un antibiótico, el cual es un medicamento que elimina las bacterias. 
Cuando los antibióticos no surten efecto, la terapia de microbiota fecal podría dar mejores resultados. 
 
Características 
Este procedimiento consiste en colocar bacterias sanas de las heces de un donante en el intestino de una persona enferma para ayudar a 
combatir la infección. 
Un donante de heces debe ser una persona sana que no tenga problemas que pudiesen ser transmitidos a la persona que recibirá el 
trasplante fecal. Un posible donante podría ser alguien que conoce a la persona que lo va a recibir, alguien que el médico conozca o alguien 
que haya donado heces previamente.  
Al ser donante, deberá ser sometido a una evaluación minuciosa. La revisión de los donantes incluye responder preguntas sobre la salud y 
hacer análisis de sangre y heces, dichas respuestas y resultados se mantendrán de forma confidencial.  
 
Usted no debe donar heces si:  

 Tiene ciertas enfermedades infecciosas o se ha expuesto recientemente al VIH o Virus de la Hepatitis  

 Tiene problemas digestivos prolongados, tales como la enfermedad de Crohn o el síndrome de colon irritable  

 Toma parte en actividades como conductas sexuales de alto riesgo, consumo de drogas, o se ha hecho tatuajes o perforaciones recientes  

 Ha utilizado recientemente ciertos medicamentos tales como antibióticos, medicinas que disminuyan su capacidad para combatir 
gérmenes o medicamentos contra el cáncer  

 Ha viajado a países donde algunas enfermedades son más comunes, como las enfermedades cerebrales o enfermedades que causen 
diarrea 
 

Antes que ocurra la donación los médicos y el personal clínico se encargarán de:  

 Hacer pruebas de detección. Usted será evaluado respecto a algunas enfermedades y bacterias. Usted entregará muestras de sangre y 
heces para que se analicen.  

 Dar instrucciones. Los médicos y enfermeros le darán mayor información acerca del procedimiento y le darán instrucciones específicas 
para proveer una muestra fecal.  

 Se le proporcionará un recipiente para la muestra de heces y posiblemente también un medicamento para ablandarlas. 
 
El equipo médico preparará su muestra fecal para la persona que la recibirá, se añadirá solución salina estéril a las heces y luego se filtrará 
para remover cualquier material sólido. Algunas veces, las heces serán preparadas, congeladas y almacenadas hasta el día del trasplante. 
 
Riesgos 
El trasplante de microbiota fecal es un procedimiento seguro tanto para el donante como para la persona que recibe el trasplante fecal. De 
hecho, para el donante no existe ningún riesgo. 

 
Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado del procedimiento y los riesgos inherentes al mismo y 
declaro estar debidamente informado/a, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con el doctor(a). 
Asimismo, he recibido respuesta a todas mis preguntas, habiendo tomado la decisión de manera libre y voluntaria. 

 
 

En tales condiciones CONSIENTO ser DONANTE PARA TRASPLANTE DE MICROBIOTA FECAL. 


