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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

	Nombre y apellidos de los padres 
	

	
	

	Nombre y apellidos del médico que informa:
	

	
	

	Nombre del procedimiento:
	          CIRUGÍA CARDIACA CONGENITA


	 Explicación sencilla del objetivo del procedimiento, en qué consiste y la forma en que se va a llevar a cabo:
Su hijo tiene un defecto congénito cuyo diagnóstico es:
La intervención puede ser paliativa, es decir, no es posible corregir totalmente el defecto o por el contrario este defecto puede ser corregido completamente. Se requiere anestesia general y, dependiendo del caso, puede hacerse con o sin utilizar la circulación extracorpórea. Si este es el caso de su hijo, no tenga en cuenta la parte de este Consentimiento Informado que se refiere a dicha circulación extracorpórea. Generalmente, cuando no se hace CEC, disminuyen determinados riesgos y complicaciones. También se consigue reducir el tiempo de hospitalización postoperatoria. 

La Circulación Extracorpórea consiste en el establecimiento de una circulación artificial mientras el corazón esté parado. Es imprescindible mantener la sangre sin que se produzcan coágulos y también bajar la temperatura del cuerpo en grado variable, para conservar una buena función de todos los órganos. Por ello pueden desarrollarse en el período postoperatorio inmediato, trastornos de la coagulación y hemorragia, que puede llegar a requerir volver al quirófano para revisar el campo operatorio. Hoy en día el riesgo que representa la circulación extracorpórea es pequeño.
En la cirugía puede ser necesario extirpar parcialmente el timo.

	


	Descripción de las consecuencias seguras del procedimiento siempre que se consideren relevantes

Cuando se trata de una corrección completa se obtiene la curación del proceso, pero el hecho de que haya sido necesario utilizar material protésico extraño, con lleva la posibilidad de complicaciones tardías. El niño tendrá que permanecer en observación durante unos años. Cuando la corrección completa no ha sido posible, se obtiene una mejoría notable de los síntomas. En estos casos la vigilancia médica del aniño es por tiempo indefinido y existe la posibilidad de que tenga que ser reintervenido


	Descripción de los riesgos típicos: 

Riesgo Menor (hasta un 2%)

Ductus permeable, Comunicación Interauricular, Estenosis Pulmonar severa.

Riesgo Medio (de 2 a 10%)

Coartación de Aorta, Comunicación Interventricular, Tetralogía de Fallot, Estenosis Aórtica, Cirugías Paliativas, Transposición de los Grandes Vasos simple.

Riesgo Alto (mayor del 10%)

Atresia Pulmonar, Transposición de los Grandes Vasos de tipo Complejo, Drenaje Venoso Anómalo. Canal Aurículo-Ventricular completo, Ventrículo Único.

Las complicaciones más importantes pueden ser:

DERIVADAS DEL PROPIO ACTO QUIRÚRGICO. Tras la operación puede sobrevenir una infección de la herida operatoria a veces profunda (mediastinitis) que son muy graves y requieren un tratamiento prolongado y una reoperación de cierre de la pared torácica. Una infección también muy grave grave es la endocarditis que requiere una reintervención de riesgo alto. Para tratar las complicaciones hemorrágicas hay que transfundir sangre (muy raramente se pueden trasmitir enfermedades por la transfusión); pueden presentarse complicaciones neurológicas (edema cerebral, embolias, etc.) secundarias a la CEC

DERIVADAS DE LA PROPIA COMPLEJIDAD DE LA MALFORMACIÓN CARDIACA. Insuficiencia cardiaca, arritmias graves, paradas cardiacas irrecuperables (evolución natural de muchas cardiopatías)

DERIVADAS DE LOS METODOS CIENTÍFICOS Y TECNOLÓGICOS EMPLEADOS: Generalmente se deben a la CEC u otro tipo de soporte de la circulación. Estas técnicas pueden producir complicaciones en otros órganos principalmente neurológicos (edema cerebral, embolias), renales (fracaso renal agudo) aparte de las ya descritas.




	Descripción de los riesgos que, siendo infrecuentes, pero no excepcionales, se consideran graves
Dependen del tipo de operación a que va a ser sometido. En su caso podrían presentarse: Daño neurológico con secuelas de coma, parálisis, coreoatetosis, temblores, etc. Hemorragia que obligue a la reoperación a las pocas horas, infecciones de prótesis, parches o cualquier material extraño implantado. Arritmias que pueden requerir la implantación de marcapasos, lesiones residuales como parálisis frénica, dehiscencia de parches o prótesis con posible reintervención.

Contraindicaciones...................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................


	Descripción de riesgos personalizados:




Usted debe saber que existe disponibilidad absoluta por parte del médico que la está informando a ampliar la información si usted así lo desea.
	Declaración de los padres del paciente
· Hemos recibido información acerca de los extremos indicados en los apartados previos, así como alternativas diferentes al procedimiento si las hubiera

· Estamos satisfechos con la información recibida, han aclarado nuestras dudas y sabemos que podemos revocar este consentimiento sin que precise dar ninguna razón, y sin que ello suponga un deterioro de la calidad de la asistencia que recibirá nuestro hijo. 



	Fecha y firma del médico que informa:


	Fecha y firma del paciente:

Fecha, nombre y firma del representante legal en caso de ser necesario:




	En caso de revocación del consentimiento, fecha y firma:  Revocamos nuestro consentimiento
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