Angiogr afia:
Como prepararse: Puntos | mportantes

Si usted es un paciente ambulatorio, alguien de nuestro personal, |e llamara algunos dias antes de su procedimiento
pararevisar con Usted la preparacion y contestar cualquier pregunta que pueda tener. Usted también puede llamar al
410 955 8525 en cualquier momento. Si usted es un paci ente que se encuentrainternado, aguien de nuestro personal
levisitaralanoche anterior al dia de su procedimiento.

Por favor notifiquenos con anterioridad a procedimiento Si:

Usted es alérgico d agente de contraste o a yodo.

Usted ha sufrido de asma o de enfermedades de | os rifiones.

Usted toma insulina, hipoglicemos orales (para la diabetes) o anticoagulantes tales como Coumadin, Persantine o
Aspirina.

Usted esta 0 sospecha estar embarazada.

Tome sus medi camentos como |o hace normalmente; ano ser que su médico le digalo contrario. Puede tomar
liquidos claros hasta tres horas antes de su procedimiento. No consuma alimentos sdlidos durante laslas 8 horas
anteriores al procedimiento. S Usted va arecibir anestesia general parae procedimiento, Usted no podr& consumir
alimentos sdlidos o liquidos después de la media noche del dia anterior. Si Usted es paciente ambulatorioy vaa
recibir anestesia, usted debera venir a Johns Hopkins dentro de un periodo de dos semanas antes de lafecha del
estudio, para una evaluacion de pre-anestesia. S Usted se encuentraadmitido, € anestesidlogo le visitaralanoche
anterior al diade procedimiento.

No traiga joyas o articulos de valor con Usted.

Si Usted es paciente ambulatorio, haga arreglos para que alguien lelleve a su casa después del procedimiento, ya
gue le seraimposible conducir. Si viene sin acompafiante el procedimiento seré cancelado.

Quetraer:

1. Traigatanto las imagines como | os reportes de cual quier Tomografia Computarizada, Resonancia Magnética,
Mielografiao angiografia. Si hatenido una arteriografia previamente, deberd traer esasimagines o coordinara para
gue ellas nos sean enviadas con anticipacion a su prueba.

2. Traigalainformacion que tenga acerca de sus condiciones médicas existentes y medi camentos.

3. Traigalainformacion necesaria y adecuada correspondiente a su seguro médico.

Que puede esperar:
Antes dd Procedimiento:

Cuando Usted Ilegue, serarecibido por un miembro de nuestro persona y este lo registrara para su procedimiento.
Un médico le explicarala prueba, contestaratodas sus preguntasy le hara firmar una forma de consentimiento. Una
viaintravenosa le serd puesta en su brazo para hidratarlo y darle medicamentos pararelajantes para el
procedimiento. Almohadasy cojines seran utilizadas para que se sienta comodo. El acceso arterid serd por laingle
derecha o izquierda después de una desinfecci6n rigurosay le cubriremos con una manta estéril.

Durante el Procedimiento:

El Neuroradidlogo le pondra un anestésico local en laingle que le podra causar una peguefiaincomodidad, por
unos pocos segundos, antes de adormecerle e sitio de lapuncion. Un catéter le serdintroducido a través de una
pequefiaincison en la piel, usted sentird unaminima presion en € area. El catéter sera guiado hacialos vasos
sanguineos que seran examinados.

Una vez este haya puesto € catéter en laposicidn correcta, €l agente de contraste serainyectado; lo cual podra



hacerle sentir una sensacion de calor, pero no dolorosa, por unos pocos segundos. Durante este tiempo, también oira
la maquina de rayos X tomando fotos. Esimportante que permanezca quieto, sin respirar o tragar, mientras el
contraste seinyectay se toman lasfotos. Un enfermera estara con Usted en todo momento y también podra
comunicarse con € neuroradidlogo que esta g ecutando el procedimiento. Por favor, d§enos saber s se siente
incomodo.

Después del Procedimiento:

En generdl, 1os procedimientos diagnésticos requieren alrededor de dos horas, mientras que | os terapéuticos requiere
un poco mas de tiempo. Cuando su procedimiento haya finalizado, se aplicara presion en d lugar delaincisién unos
10 a 20 minutos, después de |os cual es una pequefia banda adhesiva sera puesta sobre laincision. No serequieren
puntos. Usted debera descansar sobre su espalda, con su pierna estirada durante 4 a 6 horas. Sele proveera comiday
bebida durante este tiempo.

Si Usted es un paciente ambulatorio, se le observaraen el &rea de neuroangiografia, podratraer materia paraleer u
otros objetos para pasar € tiempo. Amigosy familiares pueden visitarlo; s Usted asi |0 desea. Cuando Usted pueda
irse de manera segura, sera dado de alta por nosotros, |o cual ocurre usualmente entre 6 y 8 horas después del
estudio. Le seran entregadas instrucciones escritas con |os cuidados que debe tener en casa. Si es necesario, usted
podria ser admitido al hospital despuésdel procedimiento.

Si Usted es un paciente interno, serd devuelto a su cuarto para que sea observado por una de las enfermeras del piso.

El neuroradidlogo le comunicara e resultado de su examen a su médico, quien discutird los resultados con Usted en
el momento apropiado. Los médicos que nos refirieren pacientes, a menudo prefieren que nos abstengamos de
discutir los resultados con los pacientes, parti cularmente antes de que €llos hayan sido notificados.

Una vez terminado € procedimiento:

Usted puede volver a una dieta normal después del procedimiento. Se recomiendo tomar entre 48 a 64 onzas de
fluidos en las Sguientes 24 horas, ya que, esto ayuda a eliminar € agente de contraste usado durante la angiografia

No haga gjercicio durante las 24 horas después del procedi miento, después de | as cual es puede retomar sus
actividadesnormales. Si es paciente ambulatorio, un miembro de su familia deberallevarlo asu casay estar con
Usted por las siguientes 24 horas.

No esin usua tener un pequefio moretdn arededor del punto de puncion, pero s este sangra, descarga agin
liquido, se inflama, o siente su pierna fria o adol orida, contactenos inmediatamente.

Nosotros tratamos de llamar a nuestros paci entes (ambulatorios) o visitarlos (hospitalizados) € dia después del
procedi miento. Por favor, contéctenos en cualquier momento si tiene alguna preocupaci én o pregunta. Nos puede
contactar durante €l dia o lanoche llamando al 410 283 WIRE dejando &l nimero telefénico al que desee quele
[lamemaos después de la sefial seguido por latecla#.



Cuenta

Si Usted es un paciente que se paga sus propios gastos, una cuenta le serd expedida d momento de la prestacién del
servicio y enviada por correo a su casa.

Si Usted esta cubierto por un seguro médico comercial, por favor traiga su tarjetade seguro o laprueba de
cobertura d diadel su estudio. Nosotros presentaremos la reclamacion a su seguro por Usted. Si esta cubierto por
Blue Cross Blue Shield of Maryland Major Medical o por Medicare Parte B, nosotros también presentaremos la
reclamacion por Usted. Por favor, tenga en cuenta, que usted recibira una cuenta por cualquier saldo que no este
cubierto por su plan. Si Usted, esta cubierto por Maryland Medical Assitance, nosotros verificaremos su elegibilidad
y les enviaremos la cuenta directamente aellos. Si usted pertenece a una organizacion de mantenimiento de lasalud
(HMO) o aunaorganizacion de proveedor preferencial (PPO) con la cual nosotros tenemos un contrato deberd traer
lacartadereferenciay la forma de autorizacion para que € procedimiento sea cubierto.

Si su visita se debe a un accidente (relacionado al trabajo, de automovil, etc), Usted tendra que traer una
autorizacion del garante de pago de su cuenta.

Por favor tenga en cuenta que se expiden cuentas separadas para Johns Hopkins Hospital (para cubrir
infraestructura, equipos y persona de soporte) y para Johns Hopkins University (para cubrir los servicios de los
médicos neuroradidlogos), por 1o tanto se deben esperar 2 cuentas por su estudio.



Biopsia

Su médico lo hareferido aladivision de Johns Hopkins Neuroradiologia con € fin de que nosotros tomemos una
muestra de tgjido de su cabeza, cuello o espina dorsal, usando unaimagen guiada. La biopsia serarealizada por un
neuroradiologo, quien es un doctor subespecializado y con entrenamiento en realizar e interpretar procedi mientos
guiados, incluyendo biopsias guiadas por tomografias computarizadas o por fluroscopias (camara de rayos X). El
neuroradi6logo estard acompafiado por un equipo de profesional es de la salud; incluyendo técnicos radi6logos y
enfermeras. Nuestra meta es que Usted se sientalo mas cdmodo posible. Recibimos con agrado sus preguntas,
preocupaciones y comentarios, y estaremos complacidos de poder ofrecerle este servicio para ayudarle con €
cuidado de su salud.

Como prepararse: Puntosimportantes

Usted puede llamar ala sefiora EInor Brown, supervisora administrativay coordinadora de biopsias al (410) 614-
3020 durante horas laborales (lunesaviernes de 8 am. a4:30 p.m.) para cualquier pregunta. S Ud. llama después
de estas horas, siéntase en libertad de dgjar un mensgje, nosotros |e responderemos € dialabora siguiente.

Por favor notifiquenos varios dias antes del procedimiento si:

Usted esta 0 podria estar embarazada

Usted es alérgico alalidocaina

Usted esta tomando al gdn medi camento anticoagul ante como: Warafin (Coumadin), Levanox, Heparin, Aspirina,
Clopidgrd (Plavix), u agun otro inhibidor de plaquetas o anti coagul ante sanguineo.

Por favor notifique a neuroradidlogo, alas enfermerasy alostécnicos el diade su procedimiento si

Alguno de los criterios antes descritos le aplica

(0)

Si usted esaérgico a Latex o cualquier otro producto o medicamento.

Por favor, tome sus medicinas como es usual, ano ser que su médico le diga que no lo haga. Tome cuanto liquido
transparente desee hasta tres horas antes de su procedimiento. No coma alimentos solidos dentro de las 8 horas
anteriores. Abstenerse de comer antes del procedimiento aumenta la seguridad de la sedacién, lo cual es necesario en
Su caso.

No traiga joyas o articulos de valor con Usted

Haga | os arreglos necesarios para que alguien lo lleve a su casa después del procedi miento. Usted no puede conducir
después de la sedacion.

Quedebetraer:

1. S su médico todavia no ha enviado todas lasimagenesy los reportes de los estudios relevantes d departamento
de neuroradiologia, por favor traiga con Usted todas lasimagenes de tomografias computari zadas o resonancias
magnéticas aplicables e diade su examen.

2. Traigalainformacion de sus condiciones existentes y medicamentos

3. Traigalos materia es apropiados de su seguro

4. S su médico le ha entregado un formulario de requerimiento del procedimiento por favor también tragalo.

A dondeir € diadel procedimiento:
Usted puede encontrar instrucciones de como llegar a Johns Hopkins Hospital aqui.

Durante la construccion, habra estacionamiento disponible en € parqueadero McElderry adyacente al Centro de
consulta externa (outpatient center).



Por favor, dirijase a Centro de Consulta externa (OutPatient Center) , una vez haya pasado € control de seguridad,
sigaderecho por € corredor que llevaa edificio principal del hospital . Unavez dli, sgalasefiaizacion haciae
edificio Nelson (nivel del sétano). Tome e elevador hacia abajo hacia € nivel B1. El escritorio para € registro del
Neuroradiol ogia estalocalizado justo al final del corredor amano izquierda.

Por favor, llegar a estacionamiento del Hospital a mastardar 45 minutos antes de la hora agendada para €
procedi miento.

Que esperar

Antes dd Procedimiento

Cuando Usted Ilegue al departamento de neuroradiol ogia, Usted serarecibido por un miembro de nuestro persona y
esteloregistrara para € procedimiento. Un médico le explicarala prueba, contestara sus preguntasy le harafirmar
una forma de consentimiento. Esta conversacidn incluye las opciones de sedacion. La mayoria de los pacientes
pueden tolerar estos procedimientos con solo un anestésico local (medicamento que adormece, tal como la
lidocaina). Sin embargo, si Usted lo solicita puede recibir sedacion intravenosa similar a valium. Esto requiere
poner un catéter intravenoso en su brazo. La sedacion intravenosa |e hard sentir una somnolenciasin dejarle
completamente dormido. Si Usted no solicita sedacion, en lamayoria de la circunstancias Usted no necesitaraun
catéter intravenoso.

Serallevado entonces, a cuarto donde serealizara el procedimiento y se recostara en la posicion mas ventajosa para
labiopsia. ComUnmente, las biopsias se realizan usando un escéner paratomografia computarizada, que es una
maquina de rayos X que se parece a un aro grande. Lapiel sobre laregion delabiopsia, serd desinfectada por un
técnico deradiologia o € neuroradidlogo y se le cubrird con una manta estéil.

Durante el procedimiento

El neuroradidlogo le inyectara un anestésico local en e sitio de labiopsia o inyeccion, que le causara una peguefia
incomodidad por a gunos segundos antes de adomercer € sitio. Un aguja 0 mecanismo paratomar biopsias se
introducira bajo control radiografico dentro del tgjido de interés para obtener la muestra. Durante este tiempo, usted
podra oir e sonido de la maguina de tomografia computarizada tomando fotos répi damente. Podré sentir presion y
una pequefiaincomodidad en € drea del procedimiento. Si Usted siente dolor severo, nosotros podemos darle

medi camentos adicionales parareducirlo.

Cuando d neuroradidlogo ha posicionado e mecanismo paratomar labiopsiaen € lugar correcto, pequefias
muestras de tgjido serén tomadas para su andlisis por € departamento de patologia. Es importante que permanezca
perfectamente quieto durante todo € procedimiento. Por favor déenos saber si Usted se siente incomodo o siente
algin dolor.

Después del procedimiento

En generdl, los procedimientos de biopsias requieren tan solo a rededor de 30 minutos para completarse, sin
embargo, dependiendo del nimero de muestras que setoman y son recibidas por patologia, este procedimiento
puede tomar hasta 90 minutos.

Se le mantendrd en observacion medicaen e drea de neuroradiol ogia después del procedimiento. Puede traer
material delecturau otros articulos para pasar € tiempo. Amigos y familiares pueden visitarlo s usted asi |0 desea.
Sera dado de alta cuando Usted pueda irse de manera segura, usualmente 2 horas después del estudio. Sele
entregaran instrucciones por escrito para su cuidado en casa.

Después de que se vaya



Usted puede volver a su dietanormal después del procedimiento

No haga gjercicio durante | as siguientes 24 horas, después de las cuales podra resumir sus actividades normales. S
Usted es un paciente ambulatorio, un miembro de su familia o unatercera personadeberallevarlo acasay estar con
Usted por un periodo de 24 horas. En ningin caso debe conducir un vehiculo.

No esinusual que le salga un pequefio moretdn y se sientaincomodo en el &readonde seredlizo labiopsia, pero s
Usted experimenta sangrado o unainflamacion que le preocupa, contacte al médico quelo refirié d procedimiento
inmediatamente, Por favor, contacte a su médico paradiscutir cuando debe volver atomar las medicinas
anticoagulantes. Si Usted experimentaincomodidad en € sitio de labiopsia, Tylenol o Codeina pueden tomarse para
controlar los sintomas.

Por favor contéctenos en cualquier momento si Usted tiene a guna preocupaci on.
LaBiopsiaes segura

L os procedi mientos para tomar biopsias son seguros. Sin embargo, raramente se puede experimentar un sangrado
severo o dafio en los tgidos internos u otros eventos inesperados. Nosotros revisaremos estos riesgos en detalle con
usted, debido a que tenemos que informale de cualquer posible eventualidad que pueda salir mal durantelabiopsia;
laligaderiesgoseslarga. A pesar de estos riesgos, su doctor siente que lainformacion que pueda obtener dela
biopsia es beneficiosa

Rayos X

Nosotros estamos entrenados en el uso derayos X y haremos nuestro mayor esfuerzo paratomarlos usando €
minimo de radiacion. La pequefia cantidad derayos X usados durante la biopsia no es dafiosa para Usted. S| Usted
nota que nuestro personal usa delantales de plomo, esto es, porque ellos trabajan todos |os dias con rayos X y su
exposicion acumulada es alta.



Mielografia

Su doctor 1o hareferido a departamento de Neuroradiol ogia para unamiel ografia. Este examen con Rayos X
produce imagenes (placas) del espacio arededor delamédulay nervios dentro de la columna vertebral . A estefin se
inyecta agente de contraste dentro del liquido cefalorraquideo en una aguja muy fina en laespalda. Con la

miel ografia se pueden detectar anormalidades especificas, tales como, discos herniados, cana de la espina angosto
y tumores. Estas imaginan ayudara a su especialista a evaluar su condicién médica.

Per sonal

Un equipo compuesto por médicos (neuroradi6logos), tecndlogos y enfermeras participaran en su procedimiento.
Los miembros de nuestro equipo e explicarén € procedimiento con anterioridad. Por favor, siéntase libre de hacer
preguntas.

Antes dd Procedimiento

Por favor refiérase alalista de drogas al final de esta pagina, Usted TIENE que parar de tomarlas 2 dias antes del
mielografia

PACIENTES INTERNADOS: € diaanterior alamielografia, un miembro de nuestro personal lo visitara, y
discutira con Usted € procedimiento, incluyendo, sus beneficios, alternativasy riesgos. En e evento de que Usted
sea admitido € dia del mielograma, nosotros intentaremos llamarlo a su casa (u hotel) € diaanterior al
procedimiento. Si Usted no va a estar en casa el diaanterior a procedimiento y va a ser admitido después del
mismo, por favor contéctenos al 410 -955-7432 entrelas 8 am. y las 4:30 p.m. paradiscutir € procedimiento y
poder responder a sus preguntas.

Si Usted esta tomando a giin anticoagulante tal como Coumidin (Wafarin) o Levonox o Heparin, Usted tiene que
consultar con su doctor acerca de parar estos medicamentos antes de la mielografia, Debido al riesgo de hemorragia
s sehace € procedi miento bajo estos medicamentos. Segin el medicamento que tome, se deberdn hacer andlisisde
sangre antes de lamiel ografia para evaluar su estado de coagulabilidad.

El dia del procedimiento, deberd mantenerse en ayunas 3 horas antes. Sin embargo, |e recomendamos tomar liquidos
claros (jugos, bebidas gaseosas claras, agua o te). Usted puede tomar sus medicamentos como se lo haya prescrito su
medico ano ser que nuestro equipo le digalo contrario.

PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA: Para su seguridad y comodidad debe venir acompafiado por un amigo o
familiar, especialmente para su regreso a casa. El dia anterior al examen, un miembro de nuestro equipo intentard
contactarlo por viatelefénica paradiscutir € procedimientoy contestar cualquier pregunta. S Usted no planea estar
en casad diaanterior al examen, por favor contacte nuestra oficina con anticipacion entrelas8 am. y las4:30
p.m.end 410-955-7432.

El Procedimiento

El tecndlogo | e pedira que se acueste boca abajo en lamesa de mielografias. El o ellale gjustard amohadas o cojines
para su comodidad. Su peso estara sostenido por una bandas de velcro muy fuertes que lo mantendran sobre lamesa
de manera segura. Un érea de su espalda o cuello seréa desinfectada con un antiséptico. El neuroradidlogo inyectara
un anestésico local € cual adormecerd una pequefia &rea de la piel. Usando Rayos X (fluroroscopia) como guia, €
neuroradiologo pondrd la aguja espinal en @ fluido cefalo raquideo que rodea la medula e inyectara € agente de
contraste a través de esta pequefia aguja. A pesar de lainyeccidn local, puede que sienta en algiin momento € peso
de la aguja. El contraste puede ser inyectado en la parte baja de su espalda o en la parte superior del cudlo. La
seleccidn de laruta se define por @ neuroradidlogo después de revisar su historia clinica y sus reportes médicos.
Ocasionalmente, su médico puede requerir que fluido de sus espina dorsal sea obtenido para pruebas de laboratorio
antes de inyectar el material de contrate. Después de inyectar d medio contraste, se sacara la aguja y se cubrira €
punto de puncion con un esparadrapo.



En caso en que la puncién se haga a nivel cervical, la mesa se inclinard mientras que € paciente esta sujeto a élla
con las bandas de velcro. Esto se hace para que € agente de contraste se distribuya hacia arriba y hacia abajo. Una
vez terminada la inyeccion, se hard una tomografia computarizada de la columna en otra parte de la sala. La espera
entre lainyeccidn y la tomografia puede durar hasta una hora. Puede que durante este tiempo se le devuelva a su
habitacion s esta Usted hospitalizado, o alternativamente esperarda en una sala de nuestro departamento de
neuroradiologia

Después del Procedimiento

Después de la mielografia, Usted sera puesto en una camilla con su cabeza levantada por 1o menos 30 grados. En
cas todos los casos, una midografia es seguida por una tomografia para obtener ain mas informacion acerca de la
espina mientras € agente de contraste esta alin presente en € fluido espina Entonces podria haber un espacio de
tiempo entre la mielografia y la tomografia, algunas horas pasaran antes de que se haga la tomografia. Esto se
determina dependiendo de la cantidad de medio de contraste usado. Si la tomografia ocurre justo después de la
mielografia, Usted esperard en € departamento de nueroradiologia. Los pacientes internados podran volver a sus
cuartos y el escan seratomado varias horas después. Las imagenes seran eval uadas por € neuroradidlogo. Una copia
de reporte serd enviado al médico quelo refirid.

Después de degjar Neuroradiologia

PACIENTES INTERNADOS: Usted volverd a su cuarto en una camilla. Una enfermera le ayudara a acostarse en su
cama, donde Usted descansara por al menos 8 horas, ano ser que prefiera sentarse en una silla por cortos periodos
0 que quiera usar € bafio. Nosotros le recomendamos que mientras Usted este en cama, se recueste con la cabeza
elevada por o menos 30 grados. Durante estas primeras 8 horas después de la miel ografia/tomografia, por favor no
se doble. Tomar mucho liquido después del procedimiento ayuda mucho. Alimentos solidos pueden ser consumidos
s asi |o desea. Después del periodo de las 8 horas, Usted puede volver a sus actividades normales, s Usted se
siente bien. Si Usted siente dolores de cabeza, es mejor que permanezca en la cama por otras 8 a 10 horas.

PACIENTES EXTERNOS: Después de haber completado la mielografia, Usted debe permanecer en € &rea de
neuroradiologia acostado en la camilla y ser monitoreado por nuestras enfermeras por aproximadamente por 2
horas. La Tomografia puede ser redizada durante este tiempo. Después del periodo de observacion y de haberle
tomado latomografia, Usted puede ser Ilevado a casa por un amigo o un familiar, planee para que esto asi seredice.
Chdferes de taxi no son u buen sustituto y no lo cuidaran como una persona cercana s 1o haria. S e tiempo quele
toma llegar a su casa es mayor de 30 minutos, |e aconsgiamos que mientras este en € automdvil se ponga en una
posicién reclinada con 1 o 2 almohadas sosteniendo su cabeza. Cuando llegue a casa, descanse por 8 horas en un
sof& 0 una cama, sosteniendo su cabeza con por o menos dos almohadas.

Efectos Secundarios Potenciaes

El efecto secundario mas comin es e dolor de cabeza, e cual puede ser bastante severo y puede durar varios dias.
Para minimizar € riesgo de que se desarrolle este dolor de cabeza Usted debe mantenerse acostado por 8 horas y
beber mucho liquido, restringir toda actividad el dia ddd mielograma. Cuanto mas descanse en cama, menos
probabilidad tendra de desarrollar un dolor de cabeza. S e dolor de cabeza dura mas de 24 horas llamenos a 410.
955-7432 y podremos sugerir que Usted se ponga un parche de sangre epidural que deberia aliviar € dolor de
cabeza. Esto puede hacerse en Johns Hopkins o en un centro médico cercano a Usted. Otros efectos secundarios,
pueden ser nausea 0 vomito, dolor exacerbado y mareo. Estos sintomas pueden resultar por la puncién en laespina o
por & medio de contraste que se inyecta. Nuestro uso de las agujas més pequefias y de la inyeccion de la minima
cantidad de contraste posible, dan como resultado que nuestros pacientes rengan una baja ocurrencia de efectos
secundarios. Cuando estos efectos secundarios ocurren, usua mente duran menos de 24 horasy no son peligrosos. Si
Usted tiene preguntas acerca de estos efectos, por favor llame al 410 -955-7432

Preocupado por los Rayos X?



Debe saber que @ uso de radiacion y proteccion al paciente son muy importantes en € entrenamiento y la
experiencia del personal de radiologia. Le aseguramos que obtenemos la informacién necesaria usando la minima
cantidad de rayos X. S Usted ve que nuestro personal usa delantales de plomo, es porque trabajan con Rayos X
todos los dias y su exposicion ocupaciona esalta

Embarazo

Si existe alguna posibilidad de que Usted pudiera estar embarazada, por favor inférmele a su médico y a los
miembros de neuroradiol ogia antes del procedimiento.

Anticoagulantes

Coumadin
Warfarin
Lovenox
Heparin

Tranquilizantes/ Antipsicoticos

Dartal - thiopropozate
Repoise - butaperazine
Compazine - prochlorperazine
Quide - piperacetazine

Haidol - hal operidal

Serentil - mesoridazine
Inapsine - droperidol

Sparine - promazine

Largon - propriomazine
Stelazine - trifluoperazine
Levoprome - methotrimeprazine
Tacaryl - methdilazine
Loxitane - loxapine

Taractan - chlorprothixene
Méellaril - thioridizine

Temaril - trimeprazine
Moban - malindone
Thorazine - chlorpromazine
Nazane - thiothixene

Tigan - trimethobenzamide
Parsidol - ethopropazine
Tindal - acetophenazine
Phenergan - promethazine
Torecan - triethyl perazine
Trilafon - perphenaxine
Prolixin, Permatil - fluphenazine
Vesprin - triflupromazin

Antidepresivos Antiansiedad

Adapin - doxepin
Norpramin - desipramine
Asedin - amoazpine
Pamelor - nortriptyline
Atarax* - hydroxyzine



Pertrofrane - desipramine
Aventyl - nortriptyline
Sinequan - doxepin
Buspar- buspirone
Surmontil - trimipramine
Deprol - meprobamate
Tofranil - Imipramine
Desyrel - trazodone
Trancopyl - chlormezanone
Elavil,Endep - amitriptyline
Vistaril* - hydroxyzine
Ludiomil - mapratiline
Vivactil - protriptyline
Miltowne - meprobamat

*El uso de esta droga 48 horas antes de la miel ografia no se recomienda, pero e mielograma puede realizarse
cuando €l paciente esta tomando esta drogra.

Combinacion de Tranquilizantesy Antidepresivos

Deprol - Meprobamate & benactyzine
Etrafon - perphenazine & amitriptyline
Limbitrol - chlordiazepoxide& amitriptyline
Triavil - perphenazine & amitriptyline

Inhibidores MAO

Eutonyl - pargyline
Matulane - procarbazine
Furoxone - furazolidone
Nardil - phenelzine
Marpian - isocarboxazide
Parnate - tranyleypromine

Estimulantes CNS

Aminophylline - aminophylline
Metrazol - pentylenetetrazone
Aromatic Ammonia - Ammonia
Plegine, Strychnine - phendimetrazine
Benzedrine - amphetamine
Pondimin - fefluramine
Coramine - nikethamide
Preludin - phenmetrazine

Cylert - pernadline

Picrotoxon - phenmetrazine
Dexedrine - dextroamphetamine
Pre-Sate - chlorphentermine
Didrex - benzphetamine

Ritalin - methylphenidate
Dopram - doxapram

Sanores - mazindol



lenamin - phentermine

Tenuate, Tepanil - diethylpropion
Methadrine - methamphelamine
Voranil - chortermine

* También PROZAC, ZOLOFT, PAXIL, SERZONE, TETRACYCLIC ANTI-DEPRESSANTS (PAMOLAR)



Vertebroplastia Percutanea

La vertebroplastia percutanea es un procedimiento ofrecido en e Johns Hopkins Hospital disefiado para tratar
dolores locales, originados por fracturas de un cuerpo vertebral de la espina dorsal. Este procedimiento usarayos X
como guia para de manera precisa inyectar un cemento de graduacién médica dentro del cuerpo vertebral afectado
por la fractura. Este material parecido a cemento se inyecta en forma liquida a través de una aguja que se pasa a
través dela piel hasta el cuerpo vertebral. Antes de introducir la aguja, se aplica un anestésico local de los tgjidos de
la espalda que seran atravesados por la aguja. Este procedimiento es exitoso en aiviar € dolor asociado con
Vvértebras colapsadas en pacientes apropiadamente sel eccionados. La mayoria de |os pacientes que hemos tratado, €
colapso del cuerpo vertebral ha sido asociado a la osteoporosis (un proceso donde los minera es Gseos se pierde por
enveg ecimiento o por € uso de medicinas que desgastan € hueso). Este procedimiento trata Unicamente | as vértebras
fracturadasy no reversa el proceso de la osteoporosis o previene fracturas futuras.

Damos la siguiente informacién en un intento por aclarar cual es el uso de este procedimiento. Le sugerimos que lo
discuta con su médico local y le deje participar en la decision, de s este tipo de terapia favorece su problema. En
Johns Hopkins Hospital con gusto revisaremos sus iméagenes y su historia medica y subsecuentemente discutiremos
con usted la posibilidad de realizar una vertebroplastia percuténea. La seleccidn de pacientes es muy importante, ya
que, e tratamiento es especifico para @ dolor asociado con fracturas y compresion de vértebras simples. Este
tratamiento no debe ser utilizado, ni esperar que sea efectivo, para € tratamiento de enfermedades degenerativas de
los discos, discos herniados, compresion de la medula espinal 0 s es asociado con laraiz de los nervios. También,
los cuerpos vertebrales deberdn tener una porcion de altura origind s se espera que la inyeccion del cemento
médico sea exitosa. (Esto quiere decir que necesita tratar € cuerpo vertebral antes de que un colapso completo
ocurra). Radiografias estdndar (Rayos X), iméagenes de tomografia computarizada o resonancias magnéticas de la
espina son usados para identificar € colapso del cuerpo vertebral y la extensidn de la fractura. Una examinacion
neurol égica deberia mostrar que Unicamente hay dolor asociado con este colapso de vértebras. No deberia haber
dolor en otras &reas o radiacion del dolor que sugiera compresion del nervio.

Si este criterio se cumple, entonces tendremos una muy buena oportunidad para una exitosa vertebroplastia
percutanea que refuerce e hueso fracturado y alivie € dolor local. Usted debe tener en cuenta que este es un
procedi miento médico nuevo acerca dd cual continuamente estamos teniendo mayor informacién. Hasta ahora, €
procedi miento ha sdo muy exitoso en € alivio del dolor. Sin embargo, todo procedimiento médico conllevariesgos:
infeccion, sangrado y compresién del tgido nervioso adyacente son posibles efectos secundarios de este
procedi miento. Nosotros sinceramente esperamos que esta informacion haya sido Gtil para decidir s @ problema que
le afecta puede ser solucionado con esta terapia. De nuevo, estaremos complacidos de consultar con Usted o con su
médico si usted desea buscar terapia en Johns Hopkins Hospital.



Resonancia M agnética (MRI)

Su doctor le ha ordenado una resonancia magnética (MRI). Para este estudio Usted se acostara sobre su espalda y se
localizard en la apertura de la maquina para hacer € escaner. El escaner para hacer resonancias magnéticas es un
estrecho tdnel en e que sera adentrado total o parcialmente segln € estudio. Cuando esta escaneando hace una serie
de ruidos semejantes a golpes rgpidos (como un martillo e éctrico) que requieren que Usted use proteccion en sus
oidos parareducir e sonido. Usted estard en € escaner cerca de 45 minutos mientras se obtienen lasimégenes. S se
siente muy encerrado dentro del escaner se podra reducir e tiempo de estudio para obtener € minimo de
informacién necesaria que permita establecer un diagnostico. Durante € escaner, es muy importante que se
mantengainmavil porque el movimiento puede causar que los escaneres salgan borrosos.

Puede que la administracion del producto de contraste (gadolinio) sea necesaria durante € estudio. Esta se hace a
través de una inyeccion intravenosa en € brazo. Este medio de contraste es seguro y la mayoria de |os pacientes no
presentan ninguna inconformidad o reaccion cuando entra al cuerpo. Si Usted ha tenido alguna vez una reaccion
alérgicaa gadolinio, por favor comuniqueselo alarecepcionistaa momento de su llegada.

Existen contraindicaciones para redlizar un resonancia magnética del cerebro o de la columna (un marcapasos,
alambres defibriladores, implantes metdlicos, ciertos implantes cocl eares, ganchos quirdrgicos ferromagnéticos en €
cerebro, esta embarazada). Si Usted es claustrofdbico, nosotros podemos darle un medicamento relgjante para €
momento del estudio, en cuyo caso debera venir acompafiado por alguien que lo pueda llevar a su casa después del
estudio.

Usted puede comer normalmente € dia del estudio y puede tomar sus medicamentos directamente como se lo indico
su médico.



Tomogr afia Computarizada (CAT Scan o CT Scan)

Su doctor le ha ordenado una tomografia computarizada. Para este estudio Usted necesitara recostarse sobre su
espalda o sobre su estomago sobre lamesa del escaner. La apertura de la maquina es muy ampliay Usted no deberia
sentir claugtrofobia. Cuando la maquina opera hace muy poco ruido. Usted estard en e escaner a rededor de 20
minutos. Durante el escaneo, es importante que se mantenga inmovil, ya que, € movimiento hace que las imégenes
salgan borrosas.

Las tomografias computarizadas usan radiacion. Nosotros tratamos de reducir la exposicion de pacientes a la
radiacion todo d tiempo, y s Usted esta embarazada, nosotros no la expondriamos a ta radiacion de manera
innecesaria. Si Usted estd o podria estar embarazada, por favor déjeselo saber ala persona que agenda las citasy a
larecepcionista de inmediato discutiremos con Usted y con su doctor la opciones.

Si Usted NO esta agendado para tener contraste, puede comer antes del estudio y debe tomar sus medicamentos
prescritos de manerarutinaria.

Unicamente para tomografias con contraste:

Puede que laadministracién del producto de contraste (a base de yodo) sea necesaria durante € estudio. Esta se hace
a través de unainyeccion intravenosa en € brazo. La mayoria de | os pacientes sienten una sensacion de caor cuando
el agente los recorre y en algunas personas puede causar nauseas y vomito. Otras personas pueden tener una
reaccion alérgica a contraste, asi como algunas personas son alérgicas a las picaduras de abgjas. La reaccion
alérgica puede manifestarse con ronchas, asma o anafilaxia. Por esta razon, se le pedira que firme una forma de
consentimiento antes de que nosotros le demos € contraste la cual describe todas las cosas que posiblemente pueden
salir mal cuando a alguien se le administra agente de contraste. Aunque este riesgo es muy pequefio, nosotros hemos
creado una forma de consentimiento de tal manera de que Usted sepa todos |os riesgos que esta tomando antes de
aceptar que le administren e contraste. Si Usted alguna vez ha tenido una reaccién alérgico al contraste, por favor,
digasdo ala recepcionista cuando agende € procedimiento. Nosotros podemos darle un medicamento, hasta un dia
antes del estudio, que reduce € riesgo de unareaccion alérgica.

Algunas personas no deben usar agentes de contraste con base de yodo. Si Usted tiene myeloma mdiltiple o diabetes
con falla de rifion o tiene fallas de rifién por otras causas, por favor d§enoslo saber con anticipacion. Nosotros
podemos hacer e estudio sin & medio de contraste o podemos hacerle una prueba alternativa. Si Usted esta tomando
Glucophage, un medicamento oral para la diabetes, la droga debera ser descontinuada antes del estudio y por 48
horas después de este.

Si esta prevista unainyeccidn de agente de contraste, deberd mantenerse en ayunas 4 horas antes del estudio, podria
tomar los medicamentos como lo hace rutinariamente excepto si Usted es diabético y esta tomado medicinas que
reducen e azlicar en su sangre.



M alfor maciones arteriovenosas (MAV)

Una maformacién arteriovenosa (MAV) es en enredo arterias y venas anormalmente conectadas. Una fistula
arteriovenosa (AFV) es también una combinacion de vasos sanguineos con conexiones anormales. Estas 2 entidades
son muy similares difieren Unicamente en € tipoy lalocalizacion dela conexion entre la arteriay la vena,

Las arterias corren hacia la regidn del cerebro que suplen, €elas se dividen en ramas mas y mas pequefias hasta
formar capilares. Después de oxigenar lostgjidos, la sangre es devuedita al corazén por las venas. Las arterias son un
sistema de alta presion que va disminuyendo hasta que llega al sistema venoso. Las MAV tienen conexiones
anormales entre arterias y venas, Sin capilares entre ellas. Debido a esta conexion directa entre las venas, laMAV es
un sistema anormal de ata presién. Esta ata presion sanguinea puede llevar a una hemorragia cerebral 0 a crisis

epilépticas.
Tratamiento de AVM

Las MAV pueden ser tratadas desde fuera de los vasos sanguineos, usando cirugia o terapia de radiacion.
Alternativamente las AVM pueden ser tratadas por dentro del vaso sanguineo usando embolizacion endovascular.
Algunas veces |os doctores usan combinaciones de estas tres técnicas.

Lacirugia de las MAV necesita la apertura del craneo y la excision de la malformacidn por € cirujano. El modo de
terapia de radiacion se llamaradiocirugia, a pesar de que no se efectlia ninguna cirugia. La radiocirugia consiste en
enfocar un rayo muy estrecho de radiacion sobre la malformacién y después de un periodo de tiempo que varia entre
6 meses y 2 afios, |0s vasos se cierran gradualmente y se reemplazan con una cicatriz. Laradiocirugia es una opcion
gue es limitada para MAV de tamafio pequefio.

Técnicas endovascul ares pueden ser usadas parea tratar MAV sin cirugia abierta del cerebro. El tratamiento se hace
en la sala de angiografia con un catéter (que es un tubo largo) similar a que seusaen € arteriografia diagnéstica. A
través del catéter, las MAV se bloguean (embolizan) de tal manera que la sangre no puede fluir por élas. Una
variedad de materiadles pueden ser usados para bloquear las MAV, incluyendo tipos de pegantes y particulas
bioseguras. La embolizacidn endovascular deun MAV  puede efectuarse para curar una MAV por s misma, 0 antes
de cirugia para minimizar la perdida de sangre; haciendo la operacion mas cortay segura. También puede realizarse
antes de radiocirugia para disminuir € tamafio de la malformacion y aumentar las probabilidades de que la
radiocirugia sea exitosa. El tratamiento endovascular de las MAV es un procedimiento relativamente nuevo y
requiere entrenamiento especializado. La mayoria de los terapistas endovasculares son neuroradidlogos que han
completado entrenamiento adiciona - entre 1 y 3 anos- en técnicas endovasculares.

Nosotros debemos asegurarnos de que Usted entienda que pueden ser necesarios mdltiples procedimientos de
embolizacion para completar € blogueo de un MAV o para bloquear tantas como sean posibles antes de cirugia o
rediocirugia. No es inusua que sean necesarias varias embolizaciones en 3 0 4 sesiones distintas antes de llegar a
resultado definitivo. Esto es par asegurar su seguridad. Lo mismo aplica parad tratamiento delasFAV.



Aneurismas Cer ebrales

Un aneurisma es una protuberancia en la pared de una arteria. Los aneurismas afectan las arterias que suplen €

cerebro y pueden causar un derrame en e espacio que rodea € cerebro, causando una hemorragia. Los aneurismas
también pueden causar otros problemas (por gemplo, compresion de un nervio) o ser asintomaticos y verse por
casualidad en un escaner cerebral Un paciente con hemorragia subaracniodea usualmente suele describir incluso
como "€l peor dolor de cabeza de su vida" , seguido por nausea, vomito, o irritacion.

La hemorragia subaracnoidea es una emergencia médica. Entre 10-15% de los pacientes con aneurismas mueren
antes de alcanzar € hospital. Un poco mas de la mitad mueren en |los primeros 30 dias después de la hemorragia.

Tratamiento de Aneurismas,

Los aneurismas pueden ser tratados desde fuera por cirugia del créneo abierto o desde las arterias usando técnicas
endovascul ares.

Una aproximacion quirdrgica requiere cirugia del cerebro a través de un agujero en € craneo que le permite d
cirujano introducir sus instrumentos. El cirujano puede entonces poner un gancho que atraviesa la cabeza del
aneurisma, cerrando la protuberancia con la filtracion. Si hay un coagulo en € aneurisma, € gancho solo previene
que el coagulo entre ala arteriay cause un derrame. Cirugiaes € tratamiento mas comin para tratar aneurismas.

En contraste a la cirugia, € tratamiento endovascular para aneurismas se hace en la sala de angiografias con un
catéter (tubo delgado hueco) similar a que se usa para un arteriograma. A través del catéter, e aneurisma se
empaqueta con material, usando alambres de platino, que previene a la sangre de las arterias fluir dentro de €,
causando que se cierre € coagulo (embolizado). Al mismo tiempo los vasos sanguineos madres permanecen
abiertos.

Algunas veces € tamafio, la forma y la localizacion de los aneurismas los hacen imposibles de embolizar de
cualquier forma - quirdrrgica o endovascular -. En estos casos su doctor puede optar por cerrar (oclusionar) laarteria
Esto puede hacerse usando ambos métodos, quirlrgicos y endovasculares. En cada caso, esto debe hacerse después
de hacer una prueba de oclusién preliminarmente lo cual permite saber, s € paciente tolerard @ procedimiento sin
sufrir un derrame. Tratamiento endovascular de aneurismas es un procedimiento relativamente nuevo y requiere
entrenamiento especializado. La mayoria de | os terapistas endovascul ares son neurorradidlogos que han completado
entrenamiento adicional, de uno atres afios, en técnicas endovascul ares.

Es importante entender que los procedimientos de embolizacion no reparan las &reas del cerebro que han sido
dafadas por un derrame. Se realizan para prevenir que los aneurismas causen dafios a otras areas en @ futuro. Un
paciente que ha sufrido un derrame severo puede necesitar cuidado intensivo médico incluso después de que €
aneurisma ha sido embolizado.

La mayoria de los pacientes también necesitaran volver para un arteriograma de seguimiento, usualmente realizado
varios meses después del procedimiento de embolizacion. Esto es para asegurarnos que |os aneurismas estan
completamente embolizados y no han vuelto a crecer. Ocasionalmente, estos estudios de seguimiento muestran que
una segunda o tercera embolizacion es necesaria para curar compl etamente € aneurisma.



