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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
INFUSION ANALGESICA DE LIDOCAINA INTRAVENOSA

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE

Esta técnica consiste en la inyeccidn en perfusién continua de un medicamento antiarritmico y
anaestésico local, la lidocaina, por via intravenosa para mejorar o eliminar dolores complejos con
un componente neuropatico central o y periférico. Para realizar el procedimiento se le tendran que
introducir una o dos canulas intravenosas para poder administrar las medicaciones.

La perfusién continua de lidocaina se realizara durante unas horas en una Unidad de Reanimaciény
bajo monitorizacion cardiopulmorar. Se realizara durante varios dias consecutivos aumentando la
dosis cada dia hasta alcanzar la maxima bien tolerada. Las dosis utilizadas serdn las mas adecuadas
para cada situacion, las caracteristicas personales, la sensibilidad a los farmacos y el estado de salud
del paciente.

Para aumentar su comodidad durante la realizacidon det tratamiento se le aplicard una sedacion
suave. Deberd estar en ayunas durante las 6 horas previas a la realizacién de cada tratamiento.

Este tratamiento sirve para aliviar su dolor y producir una mejora de su funcionalidad, pero no para
curar. Debe saber que el grado y la duraciéon del alivio es muy variable de un paciente a otro.

CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA

El uso de esta técnica no tiene secuelas de importancia que se den con seguridad.
RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO

Las complicaciones mas frecuentes son:

- Hematomas por dificultad para la canalizacion de la vena.
- Flebitis (inflamacién de las venas) y tromboflebitis (formacién de un codgulo en la vena).

- Sintomas de intoxicacion sistémica: por anestésicos locales como sabor metdlico en la boca,
zumbidos de oidos, visién borrosa, escalofrios, mareo, bajada de tensién.

- Empeoramiento del dolor en los dias inmediatamente posteriores al tratamiento.
Existen otras complicaciones mucho menos frecuentes pero importantes:
- El paso accidental de una dosis masiva de anestésico local a la sangre puede producir

arritmias, convulsiones y parada cardio-respiratoria. Puede requerir asistencia ventilatoria y
hemodindmica. Es grave pero reversible en manos expertas.

- Alergia a sueros y farmacos usados y al material de los guantes (latex). Estas alergias pueden
ser graves, pero rara vez ponen en peligro la vida del paciente.

- Parada cardiaca, con posibilidad de muerte o de sufrir dafio permanente en el cerebro.
- Contraer una infeccién durante su estancia en el hospital.
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RIESGOS QUE SE ANADEN EN SU CASO

Por mi situacion actual: (sefialar lo que proceda)

D No tiene D Diabetes D Obesidad D Hipertension

D Anemia D Edad Avanzada D Tabaquismo D Tratamiento anticoagulante

aumentar la frecuencia o la gravedad del riesgo o complicaciones.
CONTRAINDICACIONES
Existen situaciones en las que habria que valorar si el beneficio supera a los riesgos que pueda
ocasionar como:
- Enfermedad respiratoria y/o cardiaca grave.
- Alergia conocida a los farmacos a utilizar.
- Infeccion aguda de las vias respiratorias.
- Estados infecciosos (sepsis) con fiebre alta y malestar general.

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO
Los tratamientos alternativos a esta técnica son:

- Modificar el tratamiento para el manejo del dolor que tiene usted prescrito.
- Tratamiento de rehabilitacion funcional.

- Uso de técnicas psicolégicas (psicoterapia).

- Pérdida de peso en caso de que usted presente sobrepeso.

- Cirugia.

AUTORIZACION PARA “INFUSION ANALGESICA DE LIDOCAINA INTRAVENOSA”

Yo, D./D2 , como representante legal en calidad de
del paciente debido a “

, cuyos datos figuran
mas arriba, DECLARO QUE HE COMPRENDIDO ADECUADAMENTE la informaciéon que me ha sido
facilitada, y en consecuencia, AUTORIZO para que se le realice este procedimiento. He aclarado
todas mis dudas, en entrevista personal con D./D.2 ,
asi como, los riesgos y consecuencias en la evolucion de la enfermedad que padece, de no
realizarlo.

Estoy satisfecho con la informacién que se me ha proporcionado y entiendo que este documento
puede ser REVOCADO por mi en cualquier momento antes de la realizacidon del procedimiento. Se
me entrega COPIA del mismo.
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NOMBRE Y APELLIDOS.......oosoocceees e seoeeeeeee e ees oo
FECHA DE NACIMIENTO..
CIP AUTONOMICO........
N2 Ht2 CLINICA ..o .
NUMERO DE DNI, NIE O PASAPORTE .....ooccooeroee oo

Servicio

Murciano
de Salud

Para que asi conste, firmo el presente documento después de leido.

AREA DE SALUD

Servicio de Anestesia

En ,a
Firma del representante legal: Fdo.: Dr./Dra.
DNI/NIE o pasaporte: Col. N¢:

S6lo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, el representante legal del paciente, con DNI/NIE/Pasaporte:

No doy la autorizacidon para la realizacién de esta intervencion, o revoco el consentimiento previo
si lo hubiere otorgado. Tomo esta decision habiendo sido informado suficientemente de los

riesgos que asumo por este motivo.

En ,a

Firma del representante legal:
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HOJA INFORMATIVA PARA LA REALIZACION DE TECNICAS INTERVENCIONISTAS:

CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA

e ALERGIAS: Advierta a su médico si tiene alergia a alguna medicacién, en especial los corticoides,
los derivados de la morfina, el contraste iodado o los anestésicos locales.

e ANTICOAGULANTES: En caso de que tome medicamentos que afecten a la coagulacion de la
sangre, recuerde que puede ser necesario cambiarlos, segln las recomendaciones de su
médico, unos dias antes de la prueba.

e DIABETES e HIPERTENSION: Informe a su médico si es diabético o si toma medicacién para la
tension arterial. Es posible que tenga que hacer cambios o ajustes en su medicacién tanto el dia
del procedimiento como en dias posteriores.

e EMBARAZO y/o LACTANCIA: Informe a su médico si esta embarazada o sospecha que pueda
estarlo, asi como si esta en periodo de lactancia.

RECOMENDACIONES PARA LA REALIZACION DE LA TECNICA:
No conduzca ni consuma alcohol durante las 24 horas posteriores al procedimiento.

Tenga en cuenta que en ocasiones se pueden administrar farmacos para que el procedimiento sea
menos molesto (sedacidn) y que estos pueden producir amnesia que puede durar hasta 24 o 48
horas. No deberia tomar ninguna decisidn de consideracién hasta transcurridas al menos 48 horas
del procedimiento.

Por su seguridad tras el procedimiento, se recomienda que venga acompanado. Es importante que
tras el alta médica tenga ayuda para los desplazamientos, independientemente de cdmo haya
acudido al hospital.

Después del procedimiento, siga las instrucciones de su médico y del personal de enfermeria. Es
importante que guarde reposo relativo durante al menos 24 horas y que acuda de inmediato a
urgencias si presenta:

e Fiebre.

e Pérdida de sensibilidad o capacidad para mover una parte de su cuerpo.
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