DOCUMENTO DE INFORMACION Y AUTORIZACION PARA LA REAIZACION
DE UVULOPALATOFARINGOPLASTIA
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Edad ....ccoooevveeeeeennn. DN Numero de Historia clinica .o......cco.....
Diagnostico del ProCeso .......cccvveveee i civeee e Fecha ......cccovviiviiiennnnnnn,
Médico informante ........cccccccevviiiiiiiiiccce N° de Colegiado..................
Este documento informativo pretende explicar, de rméo  sencilla, la

UVULOPALATOFARINGOPLASTIA, asi como los aspectos snamportantes del periodo
postoperatorio y las complicaciones mas frecueqies como consecuencia de esta intervencion,
puedan aparecer.

BREVE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

La llamada roncopatia crénica —el ronquido— y laeapobstructiva del suefio —situacion en la que
los movimientos respiratorios quedan temporalmeetenidos— se deben, entre otros motivos, a
alteraciones variables en el tamafio y la forma dg diferentes zonas de la nariz y de la garganta.
Para su correccion se utilizan diferentes técrecasuya eleccion serd ayudado por su especialista,
quien valorara los aspectos singulares de su casweato.

En los casos en los que estos sintomas aparecanamreecuencia de peculiaridades a nivel del
paladar blando, la Uvula o campanilla, las amigdalala faringe, esta técnica denominada
uvulopalatofaringoplastia modifica el tamafio y tanfia de las mencionadas, estructuras, con el
proposito de corregir o mejorar la roncopatia ajarseas.

Esta intervencién se lleva a cabo mediante anagjesieral.

Se realiza a través de la boca, mediante técneaguljia convencional, aunque algunos cirujanos
prefieren las técnicas de laser o radiofrecuengcia,pretenden el mismo objetivo.

Tras la intervencion, aparecen molestias doloresas momento de tragar, que suelen ser intensas
e irradiarse hacia los oidos. Estas molestias pupd#ongarse a lo largo de diez o quince dias,
debiendo, por ello, administrarse calmantes. Dichakestias pueden dificultar la deglucién por lo
gue puede ser normal la pérdida de una ciertadaahtie peso corporal, mientras dure el dolor.
Durante los primeros dias, puede observarse ldasdi una pequefia cantidad de los liquidos
deglutidos por la nariz. Ello se considera normaloydebe de preocuparle ya que este fendmeno
suele ser pasajero. Tras la intervencién, puederhab incremento del ronquido debido a la
inflamacidn del paladar que, asimismo, es pasajero.

Al principio, la alimentacién consistira so6lo eninantos liquidos y, posteriormente, la
alimentacién sera blanda, hasta completarse l&rig@aon.

Durante los primeros dias, puede percibirse mah@iy puede observarse la existencia de unas
placas blancas en el paladar que correspondeticatazacién normal del proceso.

Puede notarse, durante las primeras horas, gaéiva esta ligeramente tefiida de sangre o, incluso,
aparecer vomitos de sangre oscura, ya digeridajeyegtan en relacién con la sangre deglutida
durante la intervencién. También puede ser norinehm@bio de color de las heces, que aparecen
oscuras, en los dias inmediatos a la intervenpidnel mismo motivo.

Durante las primeras 48-72 horas conviene que dueam la cabeza elevada unos 30 grados.

La duracion del ingreso hospitalario es variabdgeshdiendo de las molestias, la evolucién, etc.
Cabe la posibilidad de que, con posterioridad @ psicedimiento quirdrgico, deban de realizarse
otros, complementarios del mismo, a otros distintesles, tales como la nariz, la laringe, etc.

En caso de NO EFECTUARSE ESTA INTERVENCION, y sis®han puesto en marcha otras
medidas sobre las que su especialista le aconsa@npduede esperarse una franca mejoria de su
ronquido y las consecuencias que éste conlleva.pdempuede esperarse una mejoria de las



apneas del suefio, si es que las padece, y suscuens@s negativas, si bien existen otras
alternativas terapéuticas de las que sera ampliam@ormado.

En el caso del ronquido, existe la hipotesis deéstie puede evolucionar hasta la apnea obstructiva
del suefio. Por ello, el tratamiento del ronquiddri#o prevenir la posible aparicién de dicha
enfermedad.

BENEFICIOS ESPERABLES: La eliminacion del ronquisi® consigue en un 80% de los casos
correctamente seleccionados, pero estos resultisitoguyen hasta un 60% de los casos, después
de un afio de la cirugia. En relacion a las apneesimas, el porcentaje de buenos resultados se
sitUa alrededor del 50% de los casos.

PROCEDIMIENTOS ALTERNATIVOS: El tratamiento de lancopatia y/o de las apneas —las
paradas respiratorias- durante el suefio debe sbalgk individualizado. La indicacion de esta
cirugia y la asociacién con otras medidas, depdade estudio completo de cada caso. La cirugia
puede ser el Unico tratamiento propuesto paravesaste problema o formar parte de una
estrategia terapéutica combinada con otros proéewtios. En muchos casos, la pérdida de peso, la
disminucion en el consumo de alcohol y/o de tabata disminucién de determinados farmacos
mejora, tanto la roncopatia, como la apnea delcsuedr otra parte, la llamada nCPAP es una
mascarilla de ventilacion a presion positiva qubedde utilizarse durante toda la noche y que
elimina, tanto el ronquido, como la apnea. Existdeamas otros procedimientos, como las protesis
de avance mandibular, otros tipos de cirugia atn&ntos médicos, o incluso posturales, que su
médico le explicara.

RIESGOS ESPECIFICOS MAS FRECUENTES DE ESTE PROCHEMTO: La complicacién
mas comun es la hemorragia postoperatoria que@pareun 2% de los casos. Lo habitual es que,
si acontece, lo haga de forma inmediata, aunquepeianalmente puede aparecer durante la
primera semana tras la intervencién. Pocas veapsere una nueva intervencion quirdrgica vy,
excepcionalmente, una transfusion de sangre.

Ya hemos sefialado que, en un 25 % de casos, pusdigcipse, de manera transitoria, un cierto
grado de reflujo de los liquidos deglutidos a tsadé la nariz. Excepcionalmente, este fenomeno
puede producirse de forma permanente. En un 10%sdeasos, y también de forma transitoria,
pueden producirse cambios en la tonalidad de lacwom, por ejemplo, una voz mas nasal o mas
profunda, o dificultades en la pronunciacion detawletras, como por ejemplo la “g”, entre otras.
Es frecuente la aparicion, en el postoperatorio,lade denominadas parestesias faringeas o
sensaciones de cuerpo extrafio en la gargantactaies sensacion de moco pegado o sequedad de
garganta que suelen evolucionar hacia su desajradon el tiempo. De la misma manera, pueden
aparecer alteraciones del gusto, que también desapaun tiempo después.

En algunos casos, puede aparecer una torticolisrgenente pasajera, y tos persistente, a lo largo
de unos dias.

La aparicion de una estrechez en la llamada rimafar-la zona de detrds de la nariz- con
dificultad respiratoria nasal o imposibilidad dease, es excepcional.

Las pequefias lesiones de los dientes o de losslghavocadas por el instrumental utilizado son
poco frecuentes.

La infeccion local y la dificultad respiratoria, idas a la inflamacion postoperatoria son,
asimismo, excepcionales.

Muy raramente y Unicamente en pacientes de rigsigs como pacientes afectos de obesidad
mérbida y con un elevado nimero de apneas, puedesarse una traqueotomia temporal durante
el periodo postoperatorio.

No hay que ignorar, ademas de todo ello, las camgbnes propias de toda intervencion
quirdrgica, y las relacionadas con la anestesiargkrSi es que se ha verificado: a pesar de que se
le ha realizado un completo estudio preoperatgride que todas las maniobras quirdrgicas y



anestésicas se realizan con el maximo cuidadoa ske$crito un caso de muerte por cada 15.000
intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anesg@ssneral, como consecuencia de la misma. En
general, este riesgo anestésico aumenta en rel@odnla edad, con la existencia de otras
enfermedades, y con la gravedad de las mismas.

RIESGOS RELACIONADOS CON SUS CIRCUNSTANCIAS PERSOMNS Y
PROFESIONALES:

DECLARACIONES Y FIRMAS
Declaro que he sido informado, por el médico, dedspectos mas importantes de la intervencion
quirdrgica que se me va a realizar, de su norm@leiédn, de las posibles complicaciones y riesgos
de la misma, de sus contraindicaciones, de lasscapacias que se derivarian en el caso de que no
me sometiera a la mencionada intervencién y dellemativas a esta técnica quirdrgica.

Estoy satisfecho de la informacion recibida. Heiggodormular todas las preguntas que he creido
conveniente y me han sido aclaradas todas las glatateadas.

Declaro, ademas, no haber ocultado informacionaglesobre mi caso, mis habitos o régimen de
vida, que pudieran ser relevantes a los médicosmguatienden.

Sé, por otra parte, que me intervendra el facutiatue, dentro de las circunstancias del equipo
médico en el dia de la intervencién, sea el masuad® para mi caso.

Tras todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SER OPERO, asi como para que, durante
la intervencioén, el cirujano tome las muestrasdgimas que considere necesarias para el estudio de
mi proceso, o las imagenes precisas para la adecaadmentacion del caso.

En el caso de que, durante la intervencion, ejainuencuentre aspectos de mi enfermedad que le
exijan o le aconsejen modificar el procedimientziaimente proyectado, podra hacerlo de la
manera que mejor convenga a mi salud, advirtiémal@sei familia o, en su ausencia, tomando la
decision por él mismo.

También entiendo que, a pesar de las numerosasngrasas medidas de higiene del equipo
asistencial que me atiende, el acto quirdrgico ydtancia en el hospital son un factor de las
llamadas infecciones hospitalarias, que son exceglgs, pero posibles.

Conozco, por otra parte, mi derecho a revocaragtaizacion en cualquier momento.

Firma del paciente Firma del médico

TUTOR LEGAL O FAMILIAR

D D B et a e e e e e e e e e e a e anmnnne s D.N.I .., y en
calidad de .............o oo ,-€s consciente de que el paciente cuyos digiosn en el
encabezamiento, no es competente para decidir & reemento, por lo que asume la
responsabilidad de la decision, en los mismos térsnijue haria el propio paciente.

Firma del tutor o familiar

Por la presente, ANULO cualquier autorizacion plagenen el presente documento, que queda sin
efecto a partir del momento de la firma.



Me han sido explicadas las repercusiones que, dabegolucién de mi proceso, esta anulacién
pudiera derivar y, en consecuencia, las entierauyno.

Firma del paciente o representante legal



