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IDENTIFICATIVA

 
SERVICIO:

CARDIOLOGÍA
                                                                                                    

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

	Nombre y apellidos del paciente:
	

	
	

	Nombre y apellidos del médico que informa:
	

	
	

	Nombre del procedimiento:
	ESTUDIO ELECTROFISIOLÓGICO DIAGNÓSTICO Y ABLACIÓN


SOLICITUD DE INFORMACIÓN: 

Deseo ser informado sobre mi enfermedad y/o las intervenciones que se me va a realizar:    SI      NO

Deseo que la información de mi enfermedad y/o intervenciones le sea proporcionada a:......................

	Sus médicos han decidido que para el tratamiento de sus alteraciones en el ritmo del corazón es conveniente realizarle una exploración llamada “Estudio Electrofisiológico Cardíaco”, y a continuación, siempre y cuando se considere conveniente, una forma de tratamiento  llamada “Ablación de arritmias con radiofrecuencia”. A Vd. ya se le habrá entregado un escrito informándole acerca del “Estudio Electrofisiológico Cardíaco”. El presente escrito pretende informarle acerca de la “Ablación con radiofrecuencia”, y pedirle su consentimiento para que le sea practicada.

Explicación del procedimiento de ablación de arritmias con radiofrecuencia, en qué consiste y la forma de realización:

Consiste en la aplicación de una energía (llamada radiofrecuencia) a unos puntos del corazón, produciendo pequeñas lesiones (“ablación”) parecidas a quemaduras, al objeto de eliminar las arritmias o sus consecuencias principales. Esta energía se aplica a través de unos catéteres (pequeños tubos de plástico) introducidos por las venas o arterias de la ingle, brazo o cuello, para dirigirlos posteriormente hasta el corazón controlados mediante visión radioscópica. La duración de procedimiento es muy variable: aunque como mínimo suele ser de 2 horas, es bastante frecuente que dure hasta 4 horas. Durante ese tiempo Vd. va a estar bajo los efectos de una medicación sedante por la que incluso podrá llegar a dormirse durante un periodo determinado del procedimiento. En niños o situaciones especiales que lo requieran se empleará anestesia general.

Beneficios Potenciales

La mayoría de las arritmias cardíacas se deben a anomalías que se localizan en puntos muy concretos  del corazón. Pequeñas lesiones en estos puntos pueden hacer imposible el desarrollo de la arritmia y, por tanto, curarla. Aunque inicialmente tenga éxito el tratamiento, existe una probabilidad mínima de que se reproduzca la arritmia. Sus médicos estiman que los beneficios que pueden derivarse de este tratamiento superan en su caso los posibles riesgos, y le indican la conveniencia de que le sea practicada.
Descripción de las consecuencias seguras del procedimiento siempre que se consideren relevantes:

- Al principio se le pondrá anestesia local en las zonas de la piel donde luego se le va a pinchar para introducir los catéteres. Por ello, aunque puede notar algo de dolor en los primero minutos, el resto de la exploración ya no es dolorosa.

- Es normal que a lo largo de la prueba pueda notar sensación de “palpitaciones” o “ritmo rápido” en el corazón provocadas por los catéteres y/o la estimulación de su corazón. También es frecuente y parte normal de la exploración, que su corazón desarrolle alguna “arritmia” que dure hasta varios minutos. Aunque estas arritmias se controlan habitualmente a través de los propios catéteres, en algunas ocasiones, es necesario recurrir a un choque eléctrico.

- Es normal que note sensación de calor o disconfort torácico durante las aplicaciones de radiofrecuencia.

- Excepcionalmente podrá notar ligero dolor abdominal y/o torácico transitorio durante la manipulación de catéteres.

- Al terminar puede notar molestias locales a nivel de la punción.

- Tras la exploración deberá permanecer encamado/a entre 4 y 12 horas.


	Descripción de los riesgos típicos:

Daño vascular local en la vena y/o arteria que pudiendo aparecer un hematoma que prácticamente siempre se reabsorbe espontáneamente.

	

	Descripción de los riesgos que, siendo infrecuentes, pero no excepcionales, se consideran graves:

- Daño vascular local en la vena y/o arteria que ocasionen trombosis venosa o arterial, hemorragia en el sitio de la punción y pueden llegar a necesitar transfusión o cirugía.

- Pueden ocurrir complicaciones serias como embolias, perforación cardíaca o hemorragias, en menos del 1%  de casos, y complicaciones fatales en 1 por 1.000. 
- En algunas arritmias existe el riesgo de que se produzca bloqueo de la conducción cardíaca, y sea preciso la implantación de un marcapasos permanente. En otros casos, la implantación de un marcapasos será necesaria casi con seguridad. Su médico le informará si su caso está entre los que tiene riesgo o necesidad de la implantación de este dispositivo.
- Se emplean rayos X, que son radiaciones ionizantes. Son muy seguros y sus ventajas superan a sus inconvenientes. Sin

embargo, su utilización entraña algunos riesgos, como son la aparición de malformaciones fetales en las mujeres embarazadas y otro, cuya probabilidad es remota: la aparición de tumores inducidos por la radiación


	Descripción de riesgos personalizados:



Usted debe saber que existe disponibilidad absoluta por parte del médico que la está informando a ampliar la información si usted así lo desea.

	Declaración del paciente:

· He recibido información acerca de los extremos indicados en los apartados previos, así como alternativas diferentes al procedimiento si las hubiera

· Estoy satisfecho con la información recibida, he aclarado mis dudas y se que puedo revocar este consentimiento sin que precise dar ninguna razón, y sin que ello suponga un deterioro de la calidad de la asistencia recibida.




	Fecha y firma del médico que informa:


	Fecha y firma del paciente:

Fecha, nombre y firma del representante en caso de ser necesario:



	En caso de revocación del consentimiento, fecha y firma:


