
Consentimiento informado para
ESTUDIO URODINÁMICO

El objetivo del estudio urodinámico es estudiar el funcionamiento de la vejiga en su fase de 
llenado y de vaciado vesical. Para ello se colocan 2 pequeñas sondas estériles a través de la 
uretra y un balón a través del recto, todas con un gel anestésico local. Estos catéteres se conec-
tarán al equipo de urodinamia para poder medir las presiones vesicales y abdominales durante 
el llenado y el vaciado vesical. Se realizará un llenado vesical artificial utilizando el equipo de 
urodinamia con solución fisiológica, posteriormente se dará al paciente la orden miccional y se 
procederá a retirar los catéteres. Dado por finalizado el estudio. 

RIESGOS DEL ESTUDIO
• Infección urinaria baja o alta. Fiebre. Muy excepcionalmente infecciones graves con sepsis a   

foco urinario.
• Disuria (dolor o ardor al orinar, lo cual es habitual los primeros días posterior a la realización 

del estudio)
• Hematuria (sangre en la orina)
• Reacciones alérgicas al material o a la medicación usada. 

CONSIDERACIONES IMPORTANTES
• El paciente debe concurrir con el resultado de urocultivo negativo dentro de los 20 días de 

la fecha del estudio.
• Si el cultivo es positivo no podrá realizarse el estudio. Deberá consultar con su médico deri-

vante y recibir el tratamiento correspondiente para lograr negativizar dicho cultivo.
• En el caso de cultivos persistentemente positivos o colonización por gérmenes multiresisten-

tes deberá consultar con su médico derivante a fin de programar profilaxis antibiótica previo 
al procedimiento y concurrir con nota del mismo detallando dicha profilaxis.

• En caso de pacientes femeninas con prolapso de órgano peviano se procederá a la coloca-
ción de un tapón vaginal o pesario para reducir el mismo, el cual será retirado al finalizar el 
estudio.

• No se podrá realizar un estudio urodinámico con anestesia general en ningún caso.
• Si el paciente tiene sonda vesical a permanencia deberá traer al momento del estudio una 

nueva sonda vesical y bolsa colectora para realizar el recambio de la misma.
• Deberá concurrir en lo posible tomando un litro de agua y con deseo miccional.
• Sugerimos concurrir 20 minutos antes del horario en el cual está pactado el turno. Se trata 

de un estudio laborioso por lo que no se iniciará el mismo fuera de horario, sin excepción. 

Ante cualquier duda comuníquese a nuestra central única de turnos: 4489-9999 FR2137-R1
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CONSENTIMIENTO
Yo, …………………………………………………………… PRESTO/DENIEGO  mi consentimiento 
para que me sea realizado un ESTUDIO URODINÁMICO (tachar lo que no corresponda).
Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado del procedi-
miento y los riesgos inherentes al mismo, y declaro estar debidamente informado/a según lo 
disponen los artículos 5 y concordantes de la Ley 26.529 de Derechos del Paciente en materia 
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Ante cualquier duda comuníquese a nuestra central única de turnos: 4489-9999 FR2137-R1

de información, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con el 
Dr. …………………………………………………………… . Asimismo, he recibido respuesta a todas 
mis preguntas, habiendo tomado la decisión de manera libre y voluntaria.
Buenos Aires, ............... de ............ de ....................

Testigo Paciente

Representante legal Médico

D.N.I D.N.I

D.N.I Nº Matrícula

Firma Firma

Firma Firma


