CLINICA Consentimiento Informado
[‘ Ciudad del Mar ANGIOPLASTiA CORONARIA

Fecha de obtencion del ClI:

Diagndstico:

Médico (Primer nombre y dos apellidos): Rut:
Paciente (Primer nombre y dos apellidos): Rut:
Representante legal (si corresponde): Rut:
Objetivo

Reducir o suprimir las estrecheces (estenosis) que obstruyen las arterias coronarias que irrigan el corazén.

Caracteristicas

Es un procedimiento invasivo endovascular que permite tratar las obstrucciones de las arterias coronarias a través de catéteres que pueden
ser introducidos a través de diferentes arterias. En general, se administra anestesia local en los sitios de puncion que pueden ser la mufieca,
el brazo o la zona inguinal. En todo momento, el proceso se guia por imagenes obtenidas con contraste y rayos X, ademas de monitorizacién
continua de signos vitales. Con el catéter se pueden introducir elementos que permiten retornar el flujo sanguineo en las arterias coronarias
y se requiere implantar pequeiias prétesis endovasculares llamada STENT que permiten mantener abierto el flujo sanguineo coronario.
Durante el procedimiento el paciente puede sentir palpitaciones, sensacidn de calor y disconfort toracico que habitualmente son transitorios.
Una vez finalizado el tratamiento, se retiran los catéteres utilizados y se procede al cierre del acceso vascular utilizado, que puede ser por
sistemas de compresién manual, suturas endovasculares u otros elementos de compresidn vascular.

Riesgos

Las complicaciones son poco frecuentes y pueden ser reacciones alérgicas imprevistas, arritmias autolimitadas, hematomas residuales en la
zona de puncidn, que se resuelven espontaneamente.

En raras ocasiones, se producen sangrados mayores que pueden requerir transfusiones sanguineas, arritmias severas o complicaciones que
pudieran requerir una intervencién quirurgica urgente.

La mortalidad descrita asociada al procedimiento en menor al 0,5% de las intervenciones.

Eventualmente, puede suceder que, por complicaciones que se presenten, deban realizarse otros procedimientos adicionales no explicados
con anterioridad. Asi mismo, el tiempo de duracion de recuperacion dependera de las caracteristicas particulares de cada paciente, del propio
procedimiento descrito, y en el evento de presentarse complicaciones el periodo de recuperacion y tiempo total de hospitalizacién podria
sufrir variaciones, asi como el de requerir atencién en unidad de paciente critico o ser trasladado a otro prestador de mayor resolutividad
para dar continuidad a sus cuidados de salud.

Declaro que se me han dado todas las facilidades para hacer preguntas acerca de mi condicidn y acerca de formas alternativas de tratamiento,
asi como de los riesgos del procedimiento. También expreso que este documento me ha sido debidamente explicado y que entiendo todo lo

que en él se sefala.

En tales condiciones CONSIENTO que se me efectte el procedimiento de ANGIOPLASTIA CORONARIA.

Firma Médico Firma Paciente Firma Representante Legal
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