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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


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:......................

	Explicación sencilla del objetivo del procedimiento, en qué consiste y la forma en que se va a llevar a cabo:

Se trata de una prueba diagnóstica para pacientes con enfermedades del corazón que permite conocer la existencia de arritmias cardíacas o trastornos del sistema de conducción eléctrica del corazón. Esta exploración se lleva a cabo estando el paciente en ayunas, consciente aunque sedado y tumbado. Se le aplica anestesia local en la zona de acceso (habitualmente la ingle) y se introducen catetéres (tubos de plástico muy finos) a través de las venas o arterias de la ingle, brazo o cuello, para dirigirlos posteriormente hasta el corazón controlados mediante radioscopia (Rayos X). 
Los catéteres sirven para “registrar” la actividad eléctrica de su corazón de modo parecido a “un electrocardiograma desde dentro del corazón”. También permite estimular su corazón, del mismo modo que lo hace un marcapasos, conectados a un aparato especial (“estimulador cardíaco externo”). Estos estudios proporcionan una información muy útil para valorar los trastornos del ritmo de su corazón (“arritmias”), tanto por déficit del número de latidos (“ritmos lentos o bradiarritmias”), como por exceso del número de latidos (“arritmias rápidas, taquicardias o taquiarritmias”). Nos permiten saber la causa del problema en su corazón y la localización de ésta anomalía. Mientras transcurre el procedimiento se controla el electrocardiograma y la tensión arterial. Una vez finalizado el procedimiento se retiran los catéteres y se realiza compresión local en la zona de acceso. La duración total del procedimiento es variable aunque como mínimo suele ser de 2 horas, es bastante frecuente que pueda durar alrededor de 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. 
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.

- Excepcionalmente podrá notar ligero dolor abdominal y/o torácico transitorio.

- 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.
-Otras complicaciones muchos más infrecuentes son perforación cardíaca, embolias sistémicas, y, excepcionalmente, complicaciones fatales (1 por cada 3.000 casos).

- 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:




