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CONSENTIMIENTO INFORMADO
ELECTROCARDIOGRAMA DE EJERCICIO O ERGOMETRIA

FECHA ENTREGA FORMULARIO: __/__ /_

Nombre del Paciente

R.U.T del Paciente

Es muy importante que usted participe en su proceso de atencion en salud. Para ello, es nuestro
deseo otorgarle las mayores facilidades y resolver sus dudas y consultas.

En este documento usted encontrara informacion sobre el procedimiento que le ha propuesto su
médico tratante, lo que le ayudara a entender mejor la informacién entregada por él en la consulta.
Léala atentamente, si requiere mas informacién o que le sea aclarado algin punto, no dude en
solicitarlo a su médico, él estara dispuesto a satisfacer sus requerimientos.

Lo informado verbalmente o, a través, de este documento, responde a lo que se espera que suceda
en la generalidad de los casos, en condiciones normales. Debe tener presente que cada paciente
es un ser Unico y distinto, de manera que puede suceder que no siempre se produzcan los resultados
esperados y/o deseados. Pueden existir condiciones propias del paciente o del procedimiento que
signifiquen mayores riesgos, o bien, influir una serie de factores imposibles de prever que
modifiquen los resultados esperados, en condiciones normales.

Una vez informado, es usted quien, debe decidir si desea o no someterse al procedimiento
propuesto.

INFORMACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO

El Electrocardiograma de Ejercicio (esfuerzo), es un examen de diagndstico cardioldgico, de
indicacion médica, su objetivo es detectar o confirmar la presencia de enfermedades
cardiovasculares, mediante este examen se puede detectar obstruccidn de las arterias coronarias,
arritmias, hipertension arterial y capacidad para realizar ejercicio; se utiliza en la pesquisa de
Isquemia Miocardica o reduccién del flujo sanguineo al musculo del corazén producida por la
obstruccidn de las arterias coronarias, por depodsitos de colesterol y otros elementos que forman
ateromas o placas ubicadas en la pared de la arteria y disminuyen su didmetro ocluyendo el paso
de la sangre lo que puede provocar un Infarto Cardiaco. Esta es una enfermedad grave, con una
mortalidad cercana al 20% en los pacientes que la presentan, con complicaciones posteriores
como re infarto, insuficiencia cardiaca y mayor mortalidad.

Algunas personas presentan una angina clasica y otros refieren dolores tordcicos sospechosos,
pero no tipicos de enfermedad coronaria. Mediante este examen se busca detectar la aparicién
de alteraciones electrocardiograficas aumentando - con el ejercicio - la frecuencia cardiaca del
paciente.

Descripcion De Procedimiento:

Consiste en el registro seriado del electrocardiograma y presion arterial en condiciones de reposo,
y luego mientras el paciente camina en un tapiz rodante, que aumenta velocidad y pendiente, en
etapas progresivas del esfuerzo fisico. El objetivo de la prueba es alcanzar el 85% de la frecuencia
cardiaca maxima definida por la formula de 220-edad.

El ejercicio implica etapas progresivas de esfuerzo creciente. Si presentara alguna molestia
durante la prueba, debe informar al médico supervisor y detener el test. Los sintomas que puede
sentir son sensacion de opresion o dolor en el pecho, nauseas, dificultad para respirar o dolor
articular o muscular que le impidan continuar. Debera avisar al momento que se inicie y debido
a ello a veces la prueba puede ser suspendida.
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2. Descartar enfermedad coronaria significativa, en pacientes con factores de riesgo y prueba de

3. Evaluar presencia de isquemia y capacidad funcional en pacientes convalecientes de infarto,

La prueba se considera positiva si se observa alteracion electrocardiografica o aparece angina
tipica pero también permite detectar otras alteraciones como ser alzas de presién o en sentido
inverso caida de la presién o imposibilidad de subir la presidn con el esfuerzo fisico, aparicién o
desaparicion de arritmias supraventriculares o ventriculares y por ultimo definir en forma mas
especifica la capacidad funcional de cada paciente segun estandares determinados por la edad y
calificados por reglas internacionales

Ventajas del Procedimiento

1. Diagnosticar isquemia miocardica, cuando existe alteracion especifica del electrocardiograma,
dolor anginoso, arritmias ventriculares o caida de la presion arterial con el esfuerzo fisico
determinando la necesidad de una prueba mas especifica para conocer la anatomia de las
arterias coronarias.

ejercicio normal.
angioplastia o, cirugia cardiaca.

Examenes alternativos

Para la evaluacion de las enfermedades descritas existen otras dos técnicas no invasivas:
Ecocardiografia Estrés Dobutamina/dipiridamol: examen donde se estimula farmacolégicamente
el corazon con (Dobutamina, adenosina o dipiridamol) y se analiza la contraccion miocardica por
ultrasonido o ecocardiografia.

Cintigrafia Miocardica: examen que utiliza la inyeccion de un medio radiactivo y de un
medicamento vasodilatador llamado Dipiridamol para evaluar las arterias coronaria. Sus
resultados y conclusiones son en general comparables a la ecografia de estrés con
Dobutamina/dipiridamol.

Complicaciones

Este examen se realiza con mucha frecuencia en todo el mundo y su utilidad esta firmemente

confirmada presentando una baja probabilidad de complicaciones, dentro de las cuales estan:

— Arritmias cardiacas

_ Baja o aumento de la presion arterial en un porcentaje bajo, que desaparecen suspendiendo
la prueba.

_ Pérdida de conciencia

_ En un porcentaje muy bajo, de 1 por 10.000 examenes, se puede producir un paro cardiaco,
con riesgo de muerte.

El examen lo supervisa un cardidlogo y lo efectia un médico o enfermera y una auxiliar de

enfermeria, Se monitoriza la frecuencia cardiaca en forma continua y se cuenta con toda la

implementacién para manejar los minimos riesgos que se producen.

Excepcionalmente, puede suceder que durante el procedimiento se encuentren condiciones y/o
complicaciones o patologias que hagan necesario realizar procedimientos adicionales e incluso la
necesidad de ser hospitalizado.

Indicaciones Para el dia del Examen

— Si el paciente pesa sobre 160 kg. no se puede realizar el examen.

— Si el paciente se encuentra en tratamiento con medicamentos, no debe suspenderlos salvo
indicacidon expresa de su médico tratante.

— No fumar el dia del examen

_ No consumir café una hora antes del examen.

— Régimen liviano hasta 3 horas. antes del examen

— Venir con ropa comoda y zapatos bajos o zapatillas para caminar rapido (no chalas).

_ Traer orden médica y examenes cardiolégicos anteriores si los tiene.

_ Presentarse 15 minutos antes para tramites de recepcidn.
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Ningln procedimiento invasivo estd exento del riesgo de complicaciones, incluyendo el de
mortalidad, si bien esta posibilidad es muy infrecuente para este procedimiento.

CONDICIONES PARTICULARES
Usted debe tener presente que los riesgos a los cuales se puede ver expuesto varian entre una persona y otra.
Pueden existir condiciones propias (prematurez, estado fisico, enfermedades preexistentes, habitos) que
signifiquen mayores riesgos, lo mismo que su forma personal de responder al tratamiento.
Conforme a sus antecedentes, usted presenta los siguientes riesgos:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
(A llenar de puio y letra por el paciente o su representante legal)

YO por mi mismo/en representacion del paciente ya individualizado,
declaro que he leido la hoja de informacion que se me ha entregado sobre el procedimiento de
Electrocardiograma de Ejercicio o Ergometria, y que la he comprendido, lo mismo que la informacién que
en forma verbal se me ha dado; se me ha permitido realizar preguntas, y se me han aclarado mis dudas, por
lo que manifiesto sentirme satisfecho(a) con la informacion recibida.

DECLARO no haber omitido ni alterado datos sobre mi estado de salud, especialmente, en relaciéon con
enfermedades, alergias o riesgos personales.

DECLARO comprender que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar
(dejar sin efecto) el consentimiento que ahora presto.

Y EN TALES CONDICIONES, COMPRENDIENDO SU INDICACION Y RIESGOS, CONSIENTO EN QUE SE
ME REALICE EL PROCEDIMIENTO DE ELECTROCARDIOGRAMA DE EJERCICIO O ERGOMETRIA, por el
Dr.(a) . DE IGUAL FORMA AUTORIZO, en caso de necesidad
inminente (que esta por suceder prontamente), solicitar la concurrencia de otros profesionales; que se realicen
interconsultas a especialistas; exdmenes y/o que se me traslade a otras instituciones.

Completar por el Profesional

Firma del Consentimiento:
FECHA: / / HORA:

Procedimiento o Intervencion
Quirdrgica

Diagndstico

Nombre, R.U.T. y Firma Médico

Completar por el Paciente o Representante Legal

Nombre, R.U.T. y Firma Paciente o
Representante Legal si corresponde

INFORMACION ENTREGADA POR:
(Llenar sélo en caso que sea diferente a quién realiza el procedimiento)
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