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~ AGENCIA Departamento de Salud n2 5

€ VALENCIANA

DE SALUT Servicio de Anestesiologia y Reanimacion
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REANIMACION Y CUIDADOS CRITICOS
Nombre del paciente: N© Historia:
Nombre del médico que le informa: Fecha:

1. Identificacion y descripcion de la situacion.

- Usted tiene programado el ingreso

- Su familiar acaba de ingresar en la Unidad de Reanimacion y Cuidados Criticos, por
haber sido intervenido de cirugia mayor o padecer una enfermedad o situacién
clinica grave, que pone en peligro su vida, pero considerada potencialmente
reversible con los medios a nuestro alcance. Estos medios son principalmente
de vigilancia y cuidados, especializados y continuos, de maxima seguridad para el
paciente, comunes a todos los paises de nuestro entorno.

La Unidad de Reanimacién y Cuidados Criticos estda adscrita al Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Clinico Universitario de Valencia, siendo los
facultativos que atienden a todos los pacientes ingresados en la Unidad, especialistas en
Anestesiologia y Reanimacion. El médico especialista en Anestesiologia y Reanimacion es
el responsable de la realizacion y control de la monitorizacion y el tratamiento, asi como
de la solucion de las diferentes complicaciones que pudieran surgir a lo largo del proceso.
Por su formacién, esta plenamente capacitado para el completo manejo de este tipo de
pacientes en la Unidad de Reanimacion.

Los pacientes ingresados en este tipo de Unidades debido a su situacion clinica grave,
precisan, en general, de medidas de monitorizacién y soporte avanzado, que solo se
realizan en Unidades de estas caracteristicas y que no estan libres de riegos.

Debe conocer que la instauraciéon de procedimientos invasivos, asi como de
tratamientos especificos de cada patologia en nuestra Unidad de Reanimacion, se hace en
base a unos protocolos asistenciales escritos, que se adaptan a cada caso concreto y que
son finalmente acordados por todos los facultativos de la Unidad.

2. Objetivos y beneficios que se esperan alcanzar.

Dada la situacién critica en que se encuentra el paciente ingresado, el objetivo
principal es la estabilizacion y optimizacion de las funciones vitales. Para la obtencién de
los objetivos y beneficios que se esperan conseguir se llevan a cabo multitud de
procedimientos. A continuacion se exponen aquellos mas usuales, para que sea conocedor
de los mismos y autorice con la firma de este consentimiento la realizacién de los
mismos:

- Puncién y canalizacién de vias venosas centrales (colocacion de catéteres en vena
yugular, subclavia o femoral). Es el modo habitual para la infusién de farmacos que
pueden dafar las venas periféricas mas comunes y para obtener datos del estado
cardiocirculatorio (presién venosa central). A veces se requiere monitorizacién del gasto
cardiaco de manera continua e invasiva, mediante la utilizacién del catéter de arteria
pulmonar a través de accesos venosos centrales.

- Puncion y canalizacion de arterias periféricas (radial) y/o centrales (arteria axilar,
femoral). Se precisa esta cateterizacion ya que es necesaria una monitorizacion
hemodindmica mas completa y exacta que la que se obtiene del medidor de presion
arterial habitual. Ademas, en muchas ocasiones, conectando estas arterias a aparatos



especiales, se obtienen medidas de mucho valor para el diagndstico y tratamiento
cardiovascular del paciente.

- Introduccién de pequefios catéteres en la masa cerebral, que son Ila base de la
actual monitorizacion neuroldgica invasiva (dispositivos de medicion de la presion
intracraneal, presion tisular de oxigeno, catéteres de microdidlisis cerebral, etc). Los datos
obtenidos con estos dispositivos son de gran valor para el diagndstico y ajuste terapéutico
de los pacientes con lesiones cerebrales.

- Instauracion de una via aérea artificial (intubacion orotraqueal) y conexiéon a
ventilacion mecanica (respirador). Es el tratamiento habitual de pacientes con insuficiencia
respiratoria grave. La administracion de oxigeno en altas concentraciones es también
habitual en muchos casos de bajo nivel sanguineo de oxigeno.

- Trasfusién de hemoderivados. Aunque existe un documento propio por parte del
Servicio de Hematologia, la situacidn clinica muchas veces no permite la demora para que
se otorgue este consentimiento, siendo en este caso, firmado por su médico responsable.

- Administracion de todo tipo de farmacos (hipndticos, analgésicos, antibidticos,
farmacos vasoactivos, etc) que estando indicados, no estan exentos de efectos adversos.

- Realizacion de técnicas de sedacidn (con diferentes farmacos hipnéticos y diferentes
técnicas). La sedacion es un componente esencial en el cuidado de los pacientes criticos
debido a su grave estado general, alto nivel de invasividad del tratamiento y
monitorizacién, cuidados de enfermeria y a muchos otros factores como el aislamiento, la
deprivacién del suefio, la incapacidad de comunicarse, etc

- Realizacion de traqueostomias. Ciertos pacientes ingresados en las Unidades de
Reanimacién y Cuidados Criticos precisan de traqueotomia cuando es previsible una via
aérea artificial durante tiempo prolongado.

- Instauracién de dispositivos de depuracion extrarrenal. Algunas veces, cuando el
rifion falla en su funcion, o es necesario un apoyo a la misma, se precisan sistemas de
depuracién de la sangre externos que suplan o ayuden a la funcién del rifén.

- Induccién de hipotermia como medida para disminuir el consumo de oxigeno y
proteger el cerebro de insultos cerebrales por falta de riego sanguineo.

- Realizacion de curas especiales u otros procedimientos invasivos de diferente indole,
que son necesarios para el diagndstico y tratamiento del paciente durante su estancia en
la unidad. Asi, la puncidon biopsia hepatica, la endoscopia digestiva, la ecocardiografia
transesofagica y otros, de los que se informara verbalmente salvo que la emergencia de la
situacion impida una demora en la actuacion.

En nuestra Unidad de Reanimacidn, los datos clinicos monitorizados en tiempo real son
recogidos de manera escrita por los enfermeros/as para constancia de los mismos en la
Historia Clinica. En muchas ocasiones son también almacenados de modo automatico en
un sistema informatico e impresos en un documento que se incluye asimismo en la
Historia Clinica.

Los datos recogidos, derivados de la monitorizacion y el soporte clinico pautado para el
paciente, son utilizados de modo continuo para la toma de decisiones de manejo de cada
paciente en cada momento de su evolucion.

Asimismo, los datos clinicos monitorizados en la practica clinica habitual, pueden ser
utilizados para su posterior analisis con fines de estudio e investigacion, de modo aislado o
combinado con otros pacientes. Esta es la manera habitual de analizar los resultados de la
practica clinica que permite conocer los resultados de nuestros tratamientos habituales y
mejorarlos. Si los resultados se dieran a conocer en foros cientificos o publicaciones, se
garantiza la confidencialidad de modo que los datos nunca podran dar lugar a la
identificacion del paciente. La autorizacién de este uso de datos clinicos, no incluye la
realizacion de ningun estudio en el que se modifique el tratamiento habitual del paciente.



Finalmente, hay que sefalar que en nuestra Unidad de Reanimacion, la vigilancia
incluye la visualizaciéon del paciente en tiempo real (sin grabaciones) a través de camaras
web, solo accesibles por parte del personal facultativo.

3. Alternativas razonables. El ingreso en Reanimacion se produce como
consecuencia de la valoracion detallada del paciente, siguiendo pautas similares a las de
los paises de nuestro entorno. Es la propia situacion clinica grave presente en el paciente,
la que indica su ingreso programado o urgente en una Unidad altamente especializada
capaz de actuaciones inmediatas, tanto diagndsticas como terapéuticas con fines a la
recuperacion del paciente. Es por ello, que a criterio de su médico, no existen alternativas
razonables a su ingreso, teniendo en cuenta las posibles ventajas e inconvenientes del
mismo. No obstante, si existen alternativas y es factible informar a paciente y/o personas
allegadas, estas deben ser discutidas con detalle antes de firmar este documento.

4. Consecuencias previsibles de su ingreso en la Unidad. Todos los
procedimientos de monitorizacidén asi como los tratamientos instaurados en la Unidad de
Reanimacién y Cuidados Criticos, tienen como objetivo la mejora de la condicion clinica del
paciente. Por otro lado, cuando esta mejora no es alcanzada, juega un papel importante el
tratamiento paliativo con el que se logra de modo efectivo el sufrimiento innecesario.

Hay que recordar que la instauracién de este tipo de Unidades ha logrado reducir
notablemente la mortalidad de muchos tipos de pacientes.

5. Consecuencias previsibles de su no ingreso en la Unidad. Como hemos
mentado anteriormente, todas las medidas instauradas en la Unidad de Reanimacion y
Cuidados Criticos tienen el objetivo de la mejora de la condicidn clinica del paciente. Su
médico responsable cree, que la no realizacion de las mismas llevaria asociado un
empeoramiento de la condicién clinica del paciente o le podria acarrear sufrimientos
innecesarios, al no tener acceso a este tipo de Unidades.

6. Riesgos. Los riesgos asociados a los procedimientos habituales en una Unidad de
Reanimacién son variables en cuanto a frecuencia y gravedad, dependiendo de la
condicién clinica del propio paciente. Por ello el especialista en Anestesiologia y
Reanimacidn le informara a usted o a su persona allegada, de los riesgos tipificados para
su situacion clinica.

Los pacientes gravemente enfermos presentan un curso de la enfermedad dindamico
y/o cambiante a lo largo de su estancia en la Unidad. Diariamente, el especialista en
Anestesiologia y Reanimacion le informara del curso de la enfermedad, los procedimientos
de monitorizacién invasivos y tratamientos instaurados, asi como respondera a todas las
preguntas que realicen.

Durante la atencidn continuada, ante una situacion clinica emergente se actuara segun
el criterio del médico especialista en Anestesiologia y Reanimacién responsable en funcion
de los protocolos asistenciales de la Unidad, informando de la nueva situacién clinica en el
momento que sea posible.

Los riesgos mas frecuentes son:

-Los derivados de la colocacion de catéteres en venas y arterias. Estos
que pueden dar lugar a complicaciones como hemorragias, coagulos o infeccion. La
colocacién de una via central conlleva otra serie de riesgos. Los mas frecuentes los
describimos a continuacién, en caso de problemas el médico responsable adoptara las
medidas necesarias con la mayor rapidez, a menudo de forma inmediata.



* Riesgo de infeccién, tanto en el momento de la puncién pero sobre todo
en los dias siguientes, dando origen a un cuadro de infeccién generalizada. En
general la infeccién estd relacionada con la colonizacién del catéter desde el
interior del organismo o con la manipulacién de los catéteres durante su uso. Es la
complicacion mas importante por su frecuencia y puede tener consecuencias
potencialmente graves e incluso mortales en casos excepcionales.

e Riesgo de neumotoérax (presencia de aire ocupando la cavidad que
habitualmente ocupa el pulmdn, que se produce por puncidn involuntaria de este
organo y salida de aire a la cavidad pleural, lo que provoca un colapso pulmonar.)
El riesgo es inferior a un 5% en el caso de la subclavia, inferior a un 1% en el caso
de la yugular e inexistente en el caso de la femoral. En caso de que se produzca,
requiere casi siempre la colocacién de un drenaje pleural para extraer la cdmara de
aire extrapulmonar y evitar el colapso. Sin embargo, los neumotérax no suelen ser
graves y casi siempre se acaban resolviendo sin secuelas.

e Riesgo de hemotdrax (presencia de sangre en la cavidad que
habitualmente ocupa el pulmdn). Se produce por sangrado de la vena en que se ha
realizado la puncion, o por la puncion accidental de un vaso cercano. El riesgo es
inferior a un 1% en el caso de la vena subclavia y menor en las otras vias. Si se
produce, sera necesario colocar un drenaje pleural que evacue la sangre de forma
similar al caso del neumotdrax.

* Riesgo de trombosis, o formacion de coagulos dentro de la vena en que
se ha realizado la puncion, lo que dificulta el retorno de la sangre al corazdn y
puede provocar edema u otras complicaciones.

* Riesgo de puncién arterial accidental con formaciéon de hematoma local o
pseudoaneurisma. Relativamente frecuente pero generalmente con poca relevancia
clinica para la evolucion del paciente.

» Riesgo de produccion de arritmias cardiacas durante la colocacion del
catéter. Son relativamente frecuentes y potencialmente peligrosas, pero
generalmente temporales y limitadas, que muy raramente requieren medicacion.

e Existe también riesgo de otras complicaciones con caracter excepcional,
como punciones accidentales de conducto toracico, embolia gaseosa, embolia de la
guia metdlica, punciones nerviosas etc., todas ellas poco relevantes clinicamente
por su baja frecuencia, pero algunas potencialmente peligrosas e incluso mortales.

Los derivados de la Intubacion traqueal y conexion a ventilacion

mecanica. Ambas técnicas, que suelen ir asociadas, pueden tener efectos indeseables
que son frecuentes sobre todo en aquellos pacientes en las que se utilizan durante
tiempos prolongados (mas de 5 dias) o con patologia pulmonar actual o previa. La mas
frecuente es la infeccidn traqueal, traqueobronquial y la neumonia. También se producen
con mucha menos frecuencia, la fuga de aire por rotura de pulmén (neumotdrax, ver
antes), la obstruccién del tubo endotraqueal por secreciones, la lesidon traqueal por
compresion del tubo, lesiones en las cuerdas vocales, etc.

También se puede aplicar ventilacién sin tubo endotraqueal a través de mascara facial
(Ventilacién no-invasiva). Con esta técnica, en ocasiones muy aisladas, se pueden producir
ulceras de la piel del dorso de la nariz debidas a la presion de la mascarilla.



- Los derivados de reacciones adversas, fundamentalmente a medicamentos,
por reaccién alérgica o efectos secundarios. No hay que olvidar que son pacientes que
requieren la administracion de multiples farmacos.

- Los derivados de la realizacion de traqueotomia. Estos se pueden dividir en dos
grupos:
* Precoces: La mortalidad es menor del 1%.
- Neumotodrax, neumomediastino o enfisema subcutaneo: con una incidencia hasta
del 4%.
- Complicaciones hemorragicas: en las primeras 48 horas. Suelen ser episodios
menores que se controlan con medidas locales. La incidencia varia del 1,6 al 37%.
- Malposicién de la canula: es excepcional ya que antes de retirar el tubo
endotraqueal se comprueba que la ventilacion es correcta, y todo el procedimiento
se controla bajo vision fibroscopica.
- Decanulacidn fortuita: en los primeros dias es una grave complicacion, ya que aun
no ha transcurrido el tiempo necesario para que los tejidos delimiten un acceso
seguro. La incidencia alcanza el 4%.
- Extubacion accidental < 1 %
- Avulsion cuerda vocal
- Descompensacion respiratoria
- Desgarro traqueal: es excepcional.
* Tardios

-Estenosis traqueal: se relaciona con repetidas infecciones del estoma o un sistema
de conexidn rigido.
-Fistula traqueo-innominada: La hemorragia traqueal diferida es una de las mas
graves complicaciones, con una incidencia de hasta el 2%.
-Fistula traqueo-esofagica o comunicaciéon andmala del tracto respiratorio y
digestivo: Incidencia menor del 1%.
-Infeccion del estoma: ocurre con una frecuencia del 3%.
-Decanulacion tardia accidental: excepcionalmente puede suponer un problema la
introduccién de la canula, ya que el tracto de entrada esta bien formado.
- Granulomas reactivos
- Alteraciones de la voz
- Dificultad canulacion

Finalmente, en muy raras ocasiones en pacientes de riesgo, pueden producirse escaras
fundamentalmente en zonas de apoyo (espalda, talones, zona sacra etc) a pesar de poner
en marcha todas las medidas preventivas.

Los profesionales que cuidan a su familiar conocen estas posibilidades y estan
atentos a su posible aparicién para combatirlas, cosa que generalmente ocurre con éxito.
Ademas, aunque estos efectos secundarios pueden agravar la situacion del paciente, los
posibles beneficios de estas medidas o técnicas superan ampliamente a los riesgos, y es
por eso que se utilizan frecuentemente en los pacientes graves. En el caso concreto de su
familiar, le explicaremos cuales de esas medidas van a ser empleadas y por qué motivos,
siempre que la urgencia lo permita.

6. Riesgos en funcion de la situacion clinica del paciente.




7. Alternativas posibles.
Ante la situacién del paciente, la actuacién médica sera urgente y no suele
presentar alternativa alguna.

Existe la posibilidad de ingresar en la Unidad de Reanimacién Post Anestésica
(URPA), donde los procedimientos diagndsticos y los tratamientos son menos invasivos.
No obstante el facultativo le informard de los beneficios y perjuicios de ingresar en la
URPA.

Por otro lado, y en funcion de la legislacién vigente (Real Decreto 168/2004), se
respetaran las voluntades anticipadas de cada paciente en caso de existir el Documento de
voluntades anticipadas cumplimentado por el paciente previamente a la situacion clinica
actual.

Declaro que he sido informado del motivo por el que mi familiar ingresa en la
Unidad de Reanimacion y Cuidados Criticos, de las técnicas que pueden ser necesarias
aplicarle y de los riegos que pueden derivarse de las mismas, y que, en cualquier
momento, de la evolucidn de la enfermedad de mi familiar, podré reconsiderar esta
decision.

Estoy satisfecho con la informacidn recibida, he podido formular toda clase de
preguntas que he creido conveniente y me han aclarado todas las dudas planteadas.

En consecuencia, doy mi consentimiento para la realizacion de procedimientos
diagndsticos invasivos y tratamientos en la Unidad de Reanimacion y Cuidados Criticos, asi
como de cualquier procedimiento que considere oportuno el médico responsable de la
asistencia del paciente y de la recogida de datos, especialista en Anestesiologia y
Reanimacion.

Firma del representante legal Firma del médico que le informa
Firma

D.N.IL

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con fecha ....ccoovvevviiieiiie e, revoco el consentimiento prestado para la realizacién de
de procedimientos diagndsticos invasivos y tratamientos en la Unidad de Reanimacién y
Cuidados Criticos.

Firma del paciente

Firma del médico

Nombre del representante legal en caso de incapacidad de la paciente, con indicacion del
caracter con el que interviene (esposo, padre, madre, tutor, etc)

Nombre del representante legal: ......



