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AUTORIZACION Y EXPLICACION PARA 
UN EXAMEN DE CONTRASTE INTRAVENOSO

Una radiografía de contraste intravenoso requiere que el paciente sea inyectado en la vena con un líquido de
contraste medicinal.  Este líquido permite a los doctores ver más claro el sistema vascular y el urinario al
tomar las radiografías.   Este procedimiento le puede traer pocos malestares al paciente, después de haber
sido inyectado.   Algunos de los malestares son los siguientes;  Usted puede notar un sabor amargo en la
boca,  puede tener nausia y vómito, especialmente cuando la persona es inyectada urgentemente y no está
en ayunas.  Es necesario que lea bien la explicación de la radiografía y autorice el examen de contraste
intravenoso.  Reacciones alérgicas menores pueden ocurrir, tales como comesón, calores en el cuerpo,
estornudos frecuentes, etc; estos pueden ser tratados inmediatamente con antihistamínicos u hormonas.  Si
usted padece de algún síntoma de estos, por favor  avísenos para iniciar el tratamiento inmediatamente.

Serias complicaciones pueden ocurrir en una de cada diez mil  (1:10,000) personas.  Le puede bajar la
presión u ocacionar alergias tales como dificultad para respirar.  En una de cada cincuenta mil (1:50,000)
personas el examen puede ocacionar la muerte, pero es muy raro.  Su doctor ha considerado los riezgos
antes de recomendarle este examen de contraste intravenoso y cree que sus síntomas justifican los riezgos
del procedimiento.  Este examen es realizado casi a diario a nuestros pacientes con cualquier tipo de salud
y aseguramos que todo saldra bien.  Reconocemos los riezgos y tomamos todas las medidas necesarias
para realizar las radiografías bajo las más seguras condiciones.   Tambien estamos preparados en caso de
que cualquier emergencia se presentara durante el procedimiento.

 Como parte de este procedimiento y para obtener la mejor seguridad del examen quisieramos tener alguna
información acerca de su salud.  Tenemos una forma, la cual quisieramos completara y firmara para poder
nosotros tener la información necesaria sobre su salud. Nuestro equipo de enfermeras y doctores pueden
contestarle cualquier pregunta que usted tenga antes de presentarse al examen de contraste intravenoso.
 
)Esta usted tomando Glucophage / Metformin / Glucovance? Si           No

Yo, ____________________________, he leido lo anterior y afirmo que el precedimiento de contraste

intravenoso ha sido lo suficientemente explicado.  Entiendo que ha pesar de lo competente del equipo

médico y de todos los esfuerzos realizados para poder evitar las complicaciones durante el examen, no hay

ninguna garantía  que estas complicaciones no se presentarán.

______________________________________ _________________________________
Firma del paciente (patient) Testigo (witness)
_____________________________________
Fecha (Date)


