


 

 

Dr. A. Alvarez Delgado 
UNIDAD ENDOSCOPIA DIGESTIVA 

INFORMACIÓN Y AUTORIZACIÓN SOBRE COLONOSCOPIA. 
 
 
 

Los facultativos del Servicio de Endoscopias, en virtud de la Ley General de Sanidad, solicitarán su consentimiento para la realización 

de la prueba. Es nuestra obligación informarle. 

•  La colonoscopia es una exploración visual del colon (intestino grueso). Para realizarla se  introducirá una sonda flexible 

(colonoscopio) a través del recto. Por medio  de esta sonda óptica, el médico podrá ver cualquier anomalía. Si es necesario en el 

curso de la exploración se tomarán pequeñas muestras de tejido (biopsias), sin causarle dolor, para su análisis. También es 

posible extirpar pólipos mediante un lazo metálico. 

• Preparación: ver hoja adjunta. Comunicar a los médicos si es portador de prótesis (válvula cardiaca, cadera, etc.) o si toma 

medicamentos (adiro, aspirina, sintrom, etc.) o presenta alergias medicamentosas. 

•  Se colocará en una postura adecuada y cómoda y si es preciso, se le darán medicamentos a través de la vena, para que se 

quede somnoliento y relajado (sedación). 

 Durante la exploración quizá sea necesario que cambie de posición ayudado por la enfermera. 

•  Si la prueba se realizará con sedación permanecerá en el hospital durante una hora, mientras desaparezca los efectos de la 

medicación, deben acompañarle a su domicilio, ya que la sedación puede afectar a sus reflejos. Tras la prueba podrá tomar 

alimentos a no ser que se le ordene lo contrario. 

• La colonoscopia puede provocar complicaciones como reacciones medicamentosas, perforaciones del intestino y hemorragias. Estas 

complicaciones son muy raras (menos de 1 por cada 1000 exploraciones) que pueden requerir tratamiento urgente e incluso 

operación. Los riesgos son ligeramente superiores si se realizan tratamientos, como la extracción de pólipos. No dude en comunicar 

con la unidad de endoscopias si presenta dolor abdominal intenso, deposiciones con sangre negra o hemorragias persistentes en 

los días posteriores a la exploración. 

•  Alternativas: técnicas radiológicas con contraste (enema) pero que no permiten visualizar la mucosa como la exploración que 

se le propone. 

 

 

Declaraciones y firmas: 

 

✓  D/Dª                                       con DNI                 ha sido informado/a suficientemente por el DR.                                      de la prueba que se me va a 

realizar explicándome sus riesgos y complicaciones y que no hay otras posibilidades terapéuticas para los mismos fines. He comprendido lo 

anterior y doy mi consentimiento para su realización. Mi aceptación es voluntaria y puedo retirar este consentimiento cuando lo crea 

oportuno. 

 

Firma de paciente                             Fecha. 
 
 

 
 
 

 

✓   D/Dª                                       con DNI                 y en calidad de      . 

he sido informado suficientemente sobre la prueba que se le va a realizar. Por ello doy mi consentimiento. 

 

Firma del tutor o familiar                        Fecha. 
 
 
 
 

 
 

✓  Dr. D/Dª                                    he informado al paciente y al tutor o familiar del objeto y naturaleza de la prueba que se va a realizar así 

como de sus riesgos y alternativas posibles. 

 

Firma del médico responsable                    Fecha. 
 


