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Servicio de Neurocirugia.
Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR UNA PUNCION LUMBAR

¢ Qué es una puncion lumbar?:

Es una puncion con una aguja que se realiza en la espalda a nivel lumbar, normalmente entre L2 y L5, y que su principal fin es llegar al saco
dural (envuelta que protege y rodea al sistema nervioso central y que a nivel de la columna lumbar rodea a las raices o nervios que forman la
cola de caballo) para sacar liquido cefalorraquideo. [

¢Para que se realiza?:

La finalidad de sacar liquido cefalorraquideo son dos principalmente, la primera es para su analisis en un gran nimero de enfermedades
neurolégicas y neuroquirdrgicas el analisis del liquido cefalorraquideo nos permite llegar a un diagnéstico, y la segunda es para evacuar liquido
cefalorraquideo en la hidrocefalia a presién normal y valorar una posible mejoria para la toma de decision de colocar o no una derivacion
ventriculoperitoneal (o lumboperitoneal)

¢Como se hace?:

Es una técnica que se realiza practicamente a diario por parte de los especialistas. Se realiza normalmente sin anestesia debido a que la
colocacion de anestesia local es casi igual de doloroso que la propia puncién, y solo en casos en los que nos puede llegar a costar trabajo si se
coloca anestesia local. La puncion se realiza en la habitacion del paciente, que debe colocarse en posicion fetal (rodillas flexionadas intentando
tocar la cabeza a las rodillas) y de lado, aunque en otras ocasiones se realiza sentado.]

O

¢Tiene riesgos? ) ) ) o

Son muy poco frecuentes pero como cualquier técnica puede llegar a tener riesgos. Lo mas frecuente y NO es una complicacién como tal, ya
que es inherente a la propia técnica, es un dolor de cabeza (cefalea) que aparece en algunas personas (no todas) y que se debe a la perdida de
liquido cefalorraquideo.!]

Compllcamones de forma general.
Cefaleas (no es una complicacion pero por su frecuencia debemos insistir en este problema)
- Hematomas en la region de la puncién
- Lesion de alguna raiz o nervioll

Debe saber que si ocurre cualquier complicacion, todos los medios médicos y técnicos del hospital estan preparados para intentar
solucionarlas.

¢ Hay otras alternativas? ) ) ) ) ) ) )
No existe alternativa posible la Unica alternativa es la abstencién terapéutica ya que es una técnica que como tal es diagnostica.

Manifiesto que tras la informacién recibida estoy conforme con la realizacion de dicho procedimiento. También soy consciente de que

puedo rechazar/revocar la realizacion de la intervencién y/o prueba en cualquier momento sin necesidad de justificarlo, siendo
necesario unicamente comunicar a IENSA el rechazo de la intervencién y/o prueba.
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Certifico que el paciente o la persona autorizada a actuar en su nombre ha sido informado/a de

Representan autorizado,

DNI.

forma compresible de la naturaleza de la intervencion, de posibles alternativas a la misma, y de
los riesgos que la misma conlleva.

Fecha

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento Europeo 2016/679 relativo a la Proteccion de las Personas Fisicas en lo que respecta al Tratamiento de Datos Personales y la libre circulacion de estos
datos (RGPD-EU), y de lo dispuesto en la Ley Organica

3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales (LOPDGDD), le INFORMAMOS de que sus datos son incorporados a nuestro sistema de tratamiento de
datos personales, con la FINALIDAD de tratarlos en el mantenimiento de las Historias Clinicas de Instituto de Especialidades Neurologicas SA (IENSA), RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO, con domicilio a
estos efectos en Avda. Manuel Siurot, 57 - 41013 SEVILLA.

La LEGITIMACION para llevar a cabo este tratamiento tiene su base en su consentimiento otorgado y/o en la ejecucion del contrato que nos vincula. Los datos que nos faciliten NO SE CEDERAN a terceros,
salvo obligacién contractual o legal. Podra ejercitar sus DERECHOS de acceso, rectificacion, supresion ("derecho al olvido"), limitacion, portabilidad y oposicion dirigiéndose al responsable del fichero, conforme
a lo establecido en los Arts. 15y ss. del RGPD-EU y Arts. 12y ss. de la LOPDGDD. Los datos seran CONSERVADOS durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con la normativa mencionada.

Adicionalmente puede solicitar mas informacion al DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS

dp-control@dp-control.es
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COMPLICACIONES ESPECIFICAS DE LA PUNCION LUMBAR PARA EXTRACCION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Como tal no se considera una intervencién quirurgica por lo que no describimos las complicaciones generales de las intervenciones quirtrgicas ya que es una técnica
invasiva pero diagnostica. Si es cierto que en ciertas ocasiones la puncion lumbar se realiza para la introduccion de algun medicamento por lo que en esos casos existe la
posibilidad de complicacion por la introduccién del propio medicamento por posible alergia o reaccion al mismo.

En condiciones normales si la Unica finalidad es la extraccion de liquido cefalorraquideo las posibles complicaciones son las siguientes:

Cefaleas.- como hemos comentado muy frecuente, y no se considera una complicacion. Se presenta de forma intensa en mas del 30% de los
pacientes, y suele durar unas horas aunque se puede prolongar durante dias de forma mas rara. Suele mejorar con el reposo en cama y se puede mejorar bebiendo mucho
liquido.

2) Hematoma en la regién de la puncién (excepcionales)

3) Hematoma cerebrales por hipotension de liquido cefalorraquideo (excepcionales)

4) Meningitis o infeccién del liquido cefalorraquideo.- se toman todas las medidas de asepsia necesaria pero hay descrito en la literatura médica casos
de meningitis tras una puncién lumbar, nuevamente no podemos decir un porcentaje por el minimo nimero de casos que se han producido

5) Lesion de alguna raiz o nervio (excepcional)[]



