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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLOCACION DE BOMBA Y/O
CATETER INTRATECAL

EN QUE CONSISTE LA RECOLOCACION DEL MAETRIAL

Recolocacion del catéter intratecal:

Consiste en revisar el catéter implantado previamente en el espacio intradural, mediante una
pequeiia incision en su espalda. Esta intervencion se realiza en el quiréfano, bajo medidas de
asepsia quirdrgica, anestesia local y profilaxis antibiotica.

Esta revision pretende comprobar la integridad del catéter, y en caso de estar roto o ser
defectuoso, sustituirlo. La sustitucion implica una nueva puncion a través de dicha incision,
localizar el espacio intradural e introducir el nuevo catéter, para después tunelizarlo y
conectarlo a la bomba tal y como estaba conectado el previo.

Recolocacion de bomba intratecal:

Consiste en sustituir la bomba de infusion por otra nueva, debido a mal funcidon o agotamiento
de la bateria de la misma.

COMPLICACIONES DE LA RADIOFRECUENCIA DE DISCO

Se pueden producir infeccién, hematoma o sangrado local y dolor en la zona de puncion que
suelen ser pasajeros y de corta duracion. En raros casos el sangrado local puede ser de mayor
cantidad y requerir compresion externa, incluso de manera excepcional precisar de drenaje del
mismo.

RIESGOS ESPECIFICOS DE LA RECOLOCACION DEL CATETER:

= Dolor de cabeza: En ocasiones suele aparecer durante los primeros dias tras el
implante y no suele necesitar mas tratamiento que analgésicos y reposo tumbado.

* Hematomas, hemorragias o infeccion en la zona de colocacion de la bomba.
Normalmente se suelen solucionar facilmente, pero en ocasiones puede requerir una
reintervencion e incluso la necesidad de retirar el implante.

* Roturas o desplazamiento del catéter, con la consiguiente pérdida de eficacia del
tratamiento y la necesidad de su sustitucién por uno nuevo.

Otras complicaciones menos frecuentes, aunque mas peligrosas:

J Meningitis, por contaminacion de la bomba o del catéter, lo que ademas de ser una
complicacion grave, puede obligar a retirar el implante.

* Fistula de liquido cefalorraquideo, al no cerrarse el agujero de la membrana
meningea por el que se ha insertado el catéter. Suele desaparecer espontaneamente,
aunque en ocasiones muy raras puede precisar tratamiento.



Otras complicaciones muy poco frecuentes: Si el anestésico local es inyectado
accidentalmente en un vaso sanguineo, se puede producir toxicidad aguda, que se manifiesta
por pérdida de conciencia, convulsiones y coma, que requeririan medidas de reanimacion,
como intubacion y ventilacion mecédnica durante unas horas.

RIESGOS PERSONALIZADOS

Estos riesgos estan relacionados con el estado de salud previo del paciente, y los mads
significativos son:

DECLARO que he sido informado/a por el médico de los riesgos de LA RECOLCOACION
DE LA BOMBA Y/O CATETER INTRATECAL, y sé que en cualquier momento puedo
revocar mi consentimiento.

ESTOY SATISFECHO/A con la informacién recibida, he podido formular todas las
preguntas que he creido convenientes y me han aclarado todas las dudas planteadas.

En consecuencia, DOY MI CONSENTIMIENTO para que se me realice UNA
RECOLCOACION DE BOMBA Y/O CATETER INTRATECAL

Firma del paciente Firma del médico
Dr. D.

Nombre del representante legal, en caso de incapacidad del paciente, con indicacion del
caracter con el que intervienen (padre, madre, esposo/a, tutor, etc.)

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLCOACION
DE BOMBA Y/O CATETER INTRATECAL

Revoco el consentimiento para la realizacion de la recolocacion de bomba y/o catéter
intratecal.

Firma del paciente Fecha



