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Un medio de contraste es una sustancia que incorporada al organismo produce la opacificacion
del 6érgano que se desea estudiar. La administracién de contraste yodado es una practica que
se realiza mediante la administracion por inyeccién en una vena. En la mayoria de los casos, la
inyeccion no le produce ninguna molestia, salvo la del “pinchazo”.

El objetivo de esta exploracion es valorar radiologicamente la estructura y funcién de una parte
de su organismo. Esto nos dara la posibilidad de identificar posibles lesiones y caracterizarlas
para llegar a un diagndstico correcto.

Poder realizar diagndstico de lesiones eventuales y que su médico pueda optimizar el tratamiento

De no realizarlo, tal vez su médico no pueda realizar un tratamiento efectivo, dado que la
informacion del estudio sera parcial.

A pesar de la correcta indicacién y la correcta realizacién de la técnica, pueden ocurrir efectos
indeseables.
Los mas comunes son: Sensacién de calor, mal sabor en la boca, nduseas, vémitos, picor, urticaria.

Otros riesgos son menos frecuentes pero pueden ser mas graves. Estas complicaciones se
resuelven habitualmente con tratamiento médico, pero pueden llegar a requerir una intervencion
mas compleja, generalmente de urgencia, con un minimo riesgo de mortalidad.

Estas son: Dificultad respiratoria, arritmia cardiaca, convulsiones, insuficiencia renal, pérdida de
conciencia.

La muerte es excepcional, presentandose con una frecuencia de 1/150.000 pacientes.

Si no

SE HA REALIZADO ALGUNA VEZ ESTUDIOS CON INYECCION DE CONTRASTE INTRAVENOSO?

[TIENE ANTECEDENTES PERSONALES DE REACCIONES ADVERSAS?

IENE ANTECEDENTES DE INSUFICIENCIA RENAL?

[TIENE ANTRECEDENTES DE DIABETES?

[TIENE ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL?

IENE ANTECEDENTES DE ASMA?

[ToMA BETABLOQUEANTES?

[ToMA METFORMINA?

IENE ANTECEDENTES DE MIELOMA MULTIPLE?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
ADMINISTRACION DE CONTRASTE IODADO

FIRMAR LOS QUE CORRESPONDA

(o TR WDE............. AROS DE EDAD, DN
DECLARO QUE EL/LA DR./DRA. ME HA EXPLICADO QUE ES CONVENIENTE Y NECESARIQ|
EN MI SITUACION LA REALIZACION DE ADMINISTRACION DE CONTRASTE loDADO

BN , A LOS DIAS wevvveeennn... DE ettt DEL wevvvieeeeeeeeeiinnn

FIRMA PACIENTE FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

SR S RA e DE wevvveeeenn, AROS DE EDAD, DN oo
EN CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, FAMILIA O ALLEGADO DE PACIENTE  .uuuuveeeeeeee e e e DECLARO|
QUE EL/LA DR./DRA. oo, ME HA EXPLICADO QUE ES CONVENIENTE Y NECESARIO LA REALIZACION

DE ADMINISTRACION DE CONTRASTE loDADO

FIRMA APODERADO FIRMA Y SELLO DEL MEDICO




