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Servicio de Neurocirugia.
Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INFILTRACION Y/O RADIOFRECUENCIA DE LOS NERVIOS DEL MIEMBRO SUPERIOR

; Qué es la infiltracion y/o radiofrecuencia de los nervios de miembro superior?:

En qué consiste la infiltracion y/o radiofrecuencia pulsada de uno o varios nervios de la extremidad superior:

Consiste en la introduccion de una aguja hasta el nervio que se sospecha que es el causante del dolor. En ocasiones, la puncién se puede
realizar con ecografia y/o rayos X (en funcion de la experiencia del médico/a que le atiende).

En el caso del bloqueo, se introducen unicamente farmacos, generalmente corticoides y/o anestésico local.

En el caso de la radiofrecuencia, una vez localizado el nervio, se somete a una corriente eléctrica que provoca pequeinos cambios inflamatorios
temporales que pueden hacer que el alivio del dolor se prolongue en el tiempo. Ademas, se administra una dosis de diferentes farmacos que
contribuyen al alivio del dolor.

;Para que se realiza?: . o . . .

15 objetivo de la técnica consiste en lograr que la aplicacion de la corriente eléctrica y las sustancia inyectadas actle en la zona responsable de
transmitir la informacién al cerebro aliviando la sintomatologia dolorosa; nunca la curacién de su patologia.

En un numero variable de casos en los que se realiza una radiofrecuencia pulsada de nervios periféricos se consigue una mejoria, que a
menudo es temporal y en algunos casos puede llegar a ser duradera proporcionando un alivio importante del dolor. El alivio completo del dolor
no es imposible, pero si dificil de conseguir mediante esta técnica.

¢Tiene riesgos?

RIESGOS GENERALES

- Aumento del dolor habitual que puede empeorar su estado previo.

- Falta de efectividad del tratamiento (ausencia de mejoria).

- Reacciones alérgicas o de intolerancia a los medicamentos, contrastes o instrumental utilizados.

- Molestias locales en el punto de puncion, que pueden ser leves o intensas y desaparecer o prolongarse en el tiempo.

- SINCOPE VASOVAGAL: Es un mareo que suele darse en ciertas personas ante determinadas situaciones (vision de sangre,
agujas, etc). Por un cuadro de nerviosismo o de ansiedad. Consiste en una sensacion de sudor, calor o frio y desvanecimiento. Es reversible en
manos expertas. Debe avisar al médico de inmediato si presenta alguno de estos sintomas.

- Infeccion: acuda de inmediato a urgencias si presenta calor y enrojecimiento de la zona infiltrada, especialmente si se acompafa de
fiebre o si pierde sensibilidad o capacidad para mover una parte de su cuerpo. La infeccién y/o defectos de cicatrizacién del punto de puncién
podrian dejar marcas temporales o permanentes sobre la piel.

- Descompensacion de otras enfermedades de base que usted padezca (arritmias cardiacas, enfermedades neurolégicas, problemas
respiratorios, insuficiencia renal, diabetes, miastenia, esclerosis maltiple, tension alta...).

- Malformaciones del feto en caso de que esté embarazada. Si estd embarazada o sospecha que puede estarlo,
es fundamental que lo comunique al médico que le va a hacer la infiltracién. De esta forma se podran reducir al minimo los efectos sobre su

ALERGIAS: Advierta a su médico si tiene alergia a alguna medicaciéon, en especial los corticoides, los derivados de la morfina, el contraste

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

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

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

Depende de cada caso particular: se puede tratar con analgésicos (pastillas) a dosis elevadas; inyectarle medicamentos (anestésicos locales y/o
corticoides) directamente en las zonas dolorosas (infiltracion); aplicar estimulacion eléctrica transcutanea (TENS) o medular y acupuntura.
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 intervencion 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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bebé o buscar otras alternativas a este procedimiento.
¢Consideraciones a tener en cuenta?
iodado o los anestésicos locales.
¢Hay otras alternativas?
DNI.

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. B

La LEGITIMACION para llevar a cabo este tratamiento tiene su base en su consentimiento otorgado y/o en la ejecucién del contrato que nos vincula. Los datos que nos faciliten NO SE CEDERAN a terceros,
salvo obligacion contractual o legal. Podra ejercitar sus DERECHOS de acceso, rectificacion, supresion ("derecho al olvido"), limitacion, portabilidad y oposicién dirigiéndose al responsable del fichero, conforme
a lo establecido en los Arts. 15 y 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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RELACION EXHAUSTIVA DE COMPLICACIONES EN LA INFILTRACION Y/O RADIOFRECUENCIA DE LOS NERVIOS DEL MIEMBRO SUPERIOR

Las complicaciones mas frecuentes o mas graves se han descrito anteriormente. Sin embargo, debajo se relacionan, de forma mas exhaustiva la mayoria de las
complicaciones posibles, de acuerdo con las directrices de la Sociedad Espafiola del Dolor.
No dude en preguntar al ANESTESISTA que le atiende.

COMPLICACIONES DE LA INFILTRACION EPIDURAL.

EFECTOS SECUNDARIOS Y/O COMPLICACIONES ASOCIADOS AL USO DE CORTICOIDES:

. Insuficiencia adrenal (bajadas de tension, debilidad, pérdida o ganancia de peso, pérdida de apetito, depresion, dolor abdominal, desaparicion de la regla).

. Osteoporosis,

4 Aumento del azlcar en sangre,

. Subida de la tension.

. Cambios del color de la piel, atrofia (destruccion) de la piel o de la grasa, caida del pelo, calor y rojez en la cara, rotura de tendones, atrofia muscular, irritacion de
los nervios, sangrado en el punto de puncién o en otras partes del cuerpo, Ulcera de estbmago, ansiedad.

. Debilidad muscular local, regional o generalizada, lo que se conoce como miopatia por corticoides.

. Trombosis de un vaso, lo que implicaria la muerte del tejido al que aporta sangre ese vaso sanguineo. En el caso del espacio epidural, esto implicaria la paralisis

de las piernas, que puede ser temporal o permanente.

EFECTOS SECUNDARIOS Y/O COMPLICACIONES ASOCIADOS CON EL USO DE ANESTESICOS LOCALES:

4 Arritmias, mareos, bajada de tension.
. Convulsiones.
. Signos de intoxicacion sistémica por anestésicos locales como sabor metalico en la boca, zumbidos de oidos, vision borrosa, escalofrios.

RIESGOS ESPECIFICOS:

- MOLESTIAS LOCALES EN EL SITIO DE PUNCION: Suelen ceder en pocas horas, o en algunos casos, en los dias siguientes a la puncién.

- MOLESTIAS REGIONALES: Corriente eléctrica, calambres, calor, hormigueo y/o dolor en el brazo, el antebrazo y/o la mano. Suelen desaparecer en horas o
dias, aunque en ocasiones pueden ser permanentes.

- HIPOESTESIA Y/O DISESTESIA: Pérdida de la sensibilidad de la extremidad o alteraciones de dicha sensibilidad. Es una complicacién muy frecuente. Suele ser
temporal pero puede llegar a ser permanente.

- MARCAS O CICATRICES EN EL PUNTO DE PUNCION: Normalmente desaparecen pasados unos dias, pero podrian dejar marcas permanentes en la zona de
puncién o incluso a distancia.

- ANESTESIA DOLOROSA: Aumento del dolor con sensacion de quemazén, alteracion de la sensibilidad y dolor muy intenso al tacto. Puede ser temporal o
permanente.

- DEFICIT MOTOR Y/O DEBILIDAD DE LA MUSCULATURA DE LA EXTREMIDAD: Implicaria dificultad para mover la extremidad y/o aumento del dolor. Puede
ser temporal o permanente.

- HEMATOMA: Puede conducir a la lesién de nervios o masculos, provocando una pardlisis temporal o permanente de los mismos.

- TROMBOSIS ARTERIAL: Puede implicar la lesion de la extremidad desde el punto de la trombosis hacia abajo. Es posible que implique cirugia urgente, y puede
llegar a conllevar la pérdida de la extremidad afectada.

- TROMBOSIS VENOSA: Formacién de un coagulo en las venas de la extremidad. En caso de desprenderse, puede crear problemas cardiacos graves.

RECOMENDACIONES:

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 (sedacion) y que estos pueden producir amnesia que
puede durar hasta 24 o 48 horas. No deberia tomar ninguna decision de consideracion hasta transcurridas al menos 48 horas del procedimiento.

Por su seguridad tras el procedimiento, se recomienda que venga acompafado. Es importante que tras el alta médica tenga ayuda para los desplazamientos,
independientemente de como 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 alguna de las complicaciones descritas anteriormente en este documento.



