CENTRO DE UROLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO URODINAMICO COMPLETO Y VIDEOURODINAMIA

Informacion general del procedimiento: Los estudios urodindmicos se realizan para conocer de forma objetiva el estado

funcional de la vejiga y los esfinteres, en relacion a su capacidad de almacenamiento y evacuacion de la orina. Suele realizarse
en pacientes con problemas miccionales, en enfermedades neurolégicas, en traumatismos medulares, en enfermos con
incontinencia o retencién de orina y en pacientes con dificultad miccional sin causa organica aparente.

Descripcion del procedimiento: Se realiza habitualmente en forma ambulatoria y con anestesia local (gel anestésico en

uretra) que minimiza las molestias y las hace totalmente tolerables. La exploracion requiere la colocacién de un pequeno catéter
en la vejiga a través de la uretra y de un catéter en el recto, del tamafio de un supositorio. Ambos catéteres van conectados a
sendos transductores de presion para medir las presiones vesical y abdominal respectivamente, durante el estudio. Asimismo
puede ser que se le coloquen electrodos adhesivos a cada lado del ano para registrar la actividad eléctrica del esfinter. Si el
médico lo considera necesario pueden utilizarse electrodos de aguja en lugar de los electrodos de contacto. Por medio del
catéter colocado en la uretra se va llenando la vejiga y se le preguntara sobre las sensaciones que perciba y se le solicitara que
tosa, realice esfuerzos y finalmente que orine.

También puede hacer falta tomar imagenes, fotos o videos. Sirven para documentar mejor el caso y pueden usarse para fines
docentes de difusiéon del conocimiento cientifico. En cualquier caso seran utilizadas si Ud. da su autorizaciéon. Su identidad
siempre sera preservada en forma confidencial.

El médico me ha explicado que para la realizacion de esta técnica puede ser necesaria una preparacion previa, en ocasiones
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Los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles: Todo procedimiento lleva implicitas una serie de complicaciones comunes
y potencialmente serias, que podrian hacer variar la técnica programada, requerir tratamientos complementarios, asi como un
minimo porcentaje de mortalidad. Las complicaciones mas importantes de un estudio urodinamico son:

Los mas frecuentes:
N Molestias al orinar de corta duracién.
N Infeccion urinaria.
~ Presencia de sangre en la orina (hematuria).

Los mas graves (suelen ser los menos frecuentes):
N Reaccién vagal con mareo o lipotimia (desmayo) de intensidad y gravedad variable.
x Crisis hipertensiva.
x Inflamacién o infeccion testicular.
N Sepsis (infeccion) generalizada que puede resultar grave, incluyendo riesgo para su vida.
N Reacciones alérgicas o efectos secundarios a los medicamentos que es preciso utilizar.
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Habitualmente estos problemas se resuelven bien con el tratamiento médico adecuado (medicamentos; suero; etc.).

Riesgos personalizados: E/ procedimiento elegido y que aqui se explica y consiente, es de acuerdo con el criterio del
médico firmante, el mas beneficioso para el paciente de acuerdo con los estdndares internacionales al respecto. Este
consentimiento lleva implicita la aceptacion de todos los estudios, andlisis o procedimientos que hagan a la prdctica relatada
ut supra. Entre los cuales se incluye la transfusion sanguinea.

El médico me ha solicitado que advierta de posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la coagulacion, enfermedades
cardiopulmonares, existencia de protesis, marcapasos; medicaciones actuales o cualquier otra circunstancia y me ha
aconsejado el uso de antibidticos para disminuir el riesgo de infecciones urinarias.

£ Qué otras alternativas hay?: No hay otra prueba alternativa a este estudio. El resto de las pruebas radiolégicas, ecograficas,
neurolégicas y los analisis, son complementarios.

CONSENTIMIENTO: YO DOY M
CONSENTIMIENTO PARA QUE ME SEA EFECTUADO EL PROCEDIMIENTO
DE:

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 SOBRE EL PROCEDIMIENTO
Y EVENTUALES ALTERNATIVAS AL MISMO EN ENTREVISTA PERSONAL CON EL
DR./A

ASIMISMO HE RECIBIDO RESPUESTA A TODAS MIS PREGUNTAS, HABIENDO TOMADO LA DECISION DE
MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA.
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FIRMA, ACLARACION Y DOCUMENTO
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