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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

	Nombre y apellidos del paciente:
	

	
	

	Nombre y apellidos del médico que informa:
	

	Nombre del procedimiento:
	SUSTITUCIÓN VALVULAR  Y   REVASCULARIZACIÓN MIOCÁRDICA


	 Explicación sencilla del objetivo del procedimiento, en qué consiste y la forma en que se va a llevar a cabo:

La sustitución de una válvula cardiaca implica la utilización de una válvula artificial (protésica) que la reemplace. Las válvulas protésicas pueden ser de dos tipos: biológicas o mecánicas. Las primeras están confeccionadas con tejidos de animales (válvulas de cerdo o fabricadas con pericardio de ternera). Las metálicas están hechas con aleaciones especiales y carbón pirolítico. La principal ventaja de las biológicas es que no necesitan anticoagulación pero su duración está limitada a una media de unos 10 años para las mitrales y unos15 años para las aórticas. Las mecánicas necesitan que se anticoagule al portador durante el resto de su vida y su mayor ventaja es que pueden durar indefinidamente. El implantar una u otra válvula depende fundamentalmente de la edad del paciente y de otras circunstancias especiales de cada persona.

Hay ocasiones en que se afecta exclusivamente una válvula pero pueden enfermar dos o tres de ellas. Excepcionalmente se altera la válvula pulmonar.

La sustitución o reemplazo de la válvula aórtica es hoy en día muy frecuente debido a que, generalmente, es una enfermedad relacionada con la edad. En otras ocasiones su causa es la enfermedad reumática o congénita. La cirugía consiste en cambiar su válvula deteriorada por una válvula artificial. En alguna ocasión podría ser reparada ésta válvula.

En el caso de afectación de la válvula mitral, esta se puede reparar en muchos casos de enfermedad degenerativa. Cuando la válvula esta estrechada, en algunos casos, se puede abrir la zona estrechada (comisurotomia). Si no se puede reparar se procede a sustituirla por una válvula artificial (protésica).

La válvula tricúspide se afecta secundariamente a la enfermedad mitral y/o aórtica en relación con el aumento de presión en la arteria pulmonar. Es una válvula que puede repararse casi siempre, con la ayuda de un anillo protésico especial, aunque ocasionalmente puede ser necesario sustituirla por una válvula artificial. La afectación de la tricúspide indica una evolución larga y desfavorable, por lo que el riesgo quirúrgico aumenta.

En su caso concreto además de la/las lesión/es valvular/es, tiene Vd. enfermas una o más arterias coronarias que requerirán la realización de injertos coronarios. Las arterias coronarias tienen la misión de transportar oxigeno a las paredes del corazón para mantener su normal funcionamiento. Cuando estas arterias enferman y se estrechan u obstruyen su luz (calibre) se produce un mal riego de la pared del corazón cuyas células pueden llegar a morir. Esto es conocido como infarto de  miocardio. Su gravedad es muy alta. Desde hace bastantes años disponemos de una técnica quirúrgica que consiste en colocar injertos, bien de una vena (safena) o de una arteria (mamaria interna, radial u otras). Estos injertos sirven de “puente” para traer la sangre desde un punto anterior a la zona estrechada a otro posterior, con lo cual se mantiene un riego sanguíneo apropiado. El riesgo de la intervención depende fundamentalmente de la función del ventrículo izquierdo y en segundo lugar tiene importancia el poder hacer todos los injertos que el paciente necesita. 

La operación a que va Vd. a ser sometido/a requiere anestesia general y el uso de Circulación Extracorpórea con el fin de que al parar el corazón, se mantengan vivos todos los órganos. 

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


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

La o las válvulas afectadas una vez reparadas, pasan a funcionar con normalidad lo que elimina el problema previo, generalmente la fatiga. Lo mismo ocurre con la realización de injertos coronarios que mejoren en grado mayor o menor el riego coronario. Esto hará desparecer la angina y prevendrá la presentación de un infarto de miocardio. Su vida tras la intervención será la normal para una persona de su edad. Cabe la posibilidad de que se presenten problemas con las válvulas (infección, coágulos, rotura del anclaje de la prótesis, etc.) que produzcan el fallo del funcionamiento y probablemente la necesidad de reoperación. Los injertos coronarios con el tiempo, pueden obstruirse o pueden aparecer nuevas lesiones coronarias, que requerirán tratamiento específico.

	

	Descripción de los riesgos típicos:
Las complicaciones más importantes de la circulación extracorpórea son: cerebrales, pulmonares, cardiacas y renales. Las complicaciones cerebrales pueden acarrear estado de coma, parálisis y alteraciones del lenguaje. Las pulmonares requieren un período prolongado de conexión a un respirador con riesgo de infecciones secundarias (neumonías). El fallo renal requiere, a veces,  el uso de riñón artificial. Todas ellas son complicaciones graves. Dependen en gran cuantía de la edad de los pacientes. En los mayores, las complicaciones renales y cerebrales son las más frecuentes. La existencia de enfermedades pulmonares crónicas previas juega un papel importante en la aparición de complicaciones de éste tipo. Las complicaciones cardiacas son secundarias al tiempo en que es necesario mantenerlo parado y sin riego coronario, para realizar la corrección de su o sus lesiones. Son más frecuentes en pacientes con enfermedad coronaria severa y sobre todo si está disminuida la función del ventrículo izquierdo. 
Las más frecuentes son: la insuficiencia cardiaca, las arritmias, las hemorragias y el taponamiento cardíaco (hemorragia alrededor del corazón al que comprime) En el estado actual de los conocimientos de la cirugía cardiaca, no sabemos exactamente que corazón soportará adecuadamente y sin deterioro importante, esta situación.
En el postoperatorio pueden desarrollarse, 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.

Tras la operación puede sobrevenir una infección de la herida operatoria que a veces son profundas y por ello muy graves. Requieren un tratamiento prolongado y una reoperación de cierre de la pared torácica. Una infección también muy grave es la endocarditis (infección de la o las válvulas). Son muy raras en el periodo postoperatorio inmediato, son siempre graves y requieren una nueva operación de riesgo alto
En su caso el riesgo global es: ................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................


	Descripción de los riesgos que, siendo infrecuentes, pero no excepcionales, se consideran graves: 
En casos especialmente graves pueden surgir complicaciones cardiacas como las mencionadas y/o hemorragias por trastornos de la coagulación que pueden llegar a causar la muerte en quirófano. El riesgo más importante, es la presentación de un infarto de miocardio muy severo, que se puede presentar en cualquier momento, desde el comienzo de la anestesia hasta el final de la cirugía e incluso cuando ya el paciente esté en la Unidad de Cuidados Postoperatorios. Generalmente hay que recurrir a la implantación de una asistencia ventricular (Corazón artificial, Balón intraaórtico, etc.). La hemorragia por trastorno grave de la coagulación puede, excepcionalmente, causar la muerte.

Contraindicaciones                                                                                                                                                   

.......................................................................................................................................................................


	Descripción de riesgos personalizados:
□  EDAD > 65 años     

□ DIABETES          

□ DROGODEPENDENCIA             
□ HIPERTENSIÓN ARTERIAL       
□ ENFERM. ARTERIAL                   
□ ENDOCARDITIS ACTIVA    
□ DISFUNC. NEUROLÓGICA 
□ CIRUGÍA DE AORTA TORÁCICA
	□ DISLIPEMIA
□ Histrª FAMILIAR CORONARIA  
□  EPOC      

□ OBESIDAD      

□ HIPERURICEMIA      
□ ROTURA SEPTAL POST INFARTO  

□ HIPERTENSIÓN PULMONAR

□ 

□ 


	□ INSUF. RENAL
□ CIRUGÍA CARDIACA PREVIA
□ NEOPLASIA
□ HEPATOPATÍA
□ DISFUNCION DEL VI       
□ ANGINA INESTABLE

□ EMERGENCIA
□ 

□ 




Usted debe saber que existe disponibilidad absoluta por parte del médico que le está informando a ampliar la información si usted así lo desea.
	Declaración del paciente:

· He recibido información acerca de los extremos indicados en los apartados previos, así como alternativas diferentes al procedimiento si las hubiera

· Estoy satisfecho con la información recibida, he aclarado mis dudas y se que puedo revocar este consentimiento sin que precise dar ninguna razón, y sin que ello suponga un deterioro de la calidad de la asistencia recibida.




	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:  Revoco mi consentimiento
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