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& OENERALIAT VALERCIANA Exploracié angiofluoresceingrafica
I amb verd d'indocianina

1. ldentificacio i descripcio del procediment

Conéixer a fons la situacio dels teixits de I'interior de I'ull per mitja de la injeccio d'un contrast endovends
i I'analisi del seu comportament, que és fotografiat i/o filmat.

Moltes malalties oculars tenen origen o repercussid vascular, i la injeccié de colorants en la circulacid
venosa ens permet realitzar fotografies o videos i estudiar la circulacio arterial i venosa en el fons de ['ull
(retina i coroide) i en l'iris. Es considera una técnica amb especial interés en retinopatia diabética,
determinades malalties maculars (miopia, degeneracio macular associada a I'edat, edemes o entollades
maculars), malformacions, processos inflamatoris, i alguns tumors.

La técnica es realitza en consulta, i consistix en I'administracié del colorant per via intravenosa. Necessita
habitualment la instil-lacio prévia de col-liris a fi de dilatar la pupil-la. En alguns casos, depenent del
colorant emprat, es recomanara evitar |'exposicio solar el dia de la realitzacié de la prova. La prova s'efectua
amb un colorant denominat fluoresceina, encara que també s'hi pot utilitzar un altre, denominat verd
d'indocianina.

Es tracta d'una técnica diagnostica, no de tractament, perd que permet la possible indicacio d'un tractament
posterior.

2. Objectiu del procediment i beneficis que s'esperen aconseguir

Conéixer exactament les caracteristiques de la malaltia que patix el pacient, i conéixer el grau de
desenvolupament que ha arribat a adquirir la malaltia en cada cas. Aixd permet en una segona fase
planificar amb exactitud el tractament que ha d'aplicar-se.

3. Alternatives raonables al procediment

En la majoria dels casos no hi ha una altra prova alternativa. La no-realitzacié de la prova pot ser una
alternativa, encara que aixo impedix de vegades I'adequat coneixement de la malaltia i la seua situacio,
amb la impossibilitat de planificar el tractament.

4. Conseqiiéncies previsibles de la realitzacio

Durant unes hores tindrem una coloracio groguenca. El colorant s'elimina per I'orina, per aixo esta estara
pintada en les primeres 24 hores després de la prova.

De vegades és |'unica manera de saber quin és el diagnostic de la malaltia, planificar el tractament i
etiquetar adequadament la seua evolucio, ja que moltes malalties tenen distints tipus de tractament
segons el grau evolutiu que presenten.

5. Consegqiiéncies previsibles de la no-realitzacio

Podem desconéixer la situacio real de la malaltia i en alguns casos no serem capacos de fer un diagnostic
correcte, la qual cosa pot impedir aplicar el tractament idoni.

6. Riscos fregiients

Locals: son els comuns a qualsevol injeccid intravenosa; com ara |'extravasacio del colorant, tromboflebitis.
Generals: poden presentar-se complicacions com ara nausees, marejos, urticaria.

El pacient adquirix durant 12 hores aproximadament un color groguenc de la pell i les mucoses, aixi com
un color més groc i carregat en I'orina.

7. Riscos poc freqiients

En casos excepcionals es pot produir un xoc anafilactic per al-lérgia desconeguda al colorant injectat.
Reaccions d'al-lérgia o intolerancia al colorant greus, com convulsions, edema de laringe, etc. També hi

ha una remotissima possibilitat de defuncio per parada cardiorespiratoria.

8. Riscos en funcio de la situacid clinica del pacient
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Les patologies sistémiques associades, com ara diabetis, hipertensid, cardiopaties, immunodepressio i
altres, augmenten el risc quirlrgic i la possibilitat de complicacions intraoperatories i postoperatories.
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Nom i cognoms
Edat
Domicili

DNI SIP

Nom i cognoms

Edat

Domicili

En qualitat de (representant legal, familiar o acostat del/de la pacient)

, amb DNI

Declare:

Que el/la doctor/a m'ha explicat que és convenient/necessari, en la meua
situacio, la realitzacio de

i que he comprés adequadament la informacié que m'ha donat.

En a d de 2

Firmat: DNI

Firmat: Dr/a DNI

Col-legiat

Revoque el consentiment donat en data d de 2 , i no vull prossequir el
tractament, que considere finalitzat.

En a._._.. d de 2

Firmat: el/la metge/essa Firmat: el/la pacient

Col-legiat
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