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BLOKEO EPIDURALA, SAKROA EDO KAUDALA/KATETER KAUDALA SEDAZIOAREKIN 
EGITEKO BAIMEN INFORMATUA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA BLOQUEO EPIDURAL, SACRO O CAUDAL/CATÉTER 
CAUDAL CON SEDACIÓN 

 

A. IDENTIFIKAZIOA: 

MEDIKU ARDURADUNAREN IZENA: 

………………………………………… Fecha: …………… 

B. INFORMAZIOA: 

Teknika honen bidez, medikamentu bat sartzen da 

(anestesiko lokala eta/edo analgesiko opiazeoa edo 

kortikoidea) zure bizkarrezurreko edo bizkarrezur 

sakroko toki jakin batean, espazio epiduralean hain 

zuzen, bizkarrezurreko, sakroaren eta/edo perineoaren 

eremuko mina tratatzeko. Tratamenduan, ziztada 

isolatuak egin daitezke orratz berezi batekin, edota 

kateter bat sar daiteke (hodi fin-fin bat), medikamentua 

minaren jatorritik gertuago eta zehatzago emateko. 

Teknika honek min txikia eragiten du. X izpien gailuak 

eta/edo ekografia erabiltzen dira, eta haiei esker, 

teknika modu zehatzagoan egiten da eta fidagarriagoa 

da. Kontraste iododuna erabil daiteke. Ahoz behera 

etzanda egiten da. Anestesia lokala erabiltzen da, 

larruazalean orratz fin-fin batzuekin injektatua. 15-20 

minutu irauten du. 

Teknika hau mina ongi kontrolatzeko egokitzat jotzen 

den behar beste aldiz egin daiteke. 

Tratamendu honen helburua mina arintzea da, beste 

tratamendu batzuei erantzun ez badie. 

Sedazioa farmakoak zain barnetik ematean datza, 

prozedura diagnostiko, terapeutiko edo kirurgiko 

desatseginak jasan ahal izateko, hain zuzen ere, 

prozedurak sor dezakeen mina edo antsietate-egoerak 

saihesteko. 

Anestesia Zerbitzua da horren arduraduna. Aurrez 

baloratuko ditu arriskuak, proba motaren eta osasun-

egoera zein den, eta bizi-konstanteak behatuko ditu 

prozedura abian den artean. 

Prozeduraren prestaketa eta zaintza beste edozein 

prozedura kirurgiko edo anestesikorenak bezalakoak 

dira. Hortaz, pazienteak baraurik egon beharko du 

proba egin aurreko 6 orduetan, eta norbaitek lagunduta 

etorri beharko du (ezin izango du gidatu sedazioaren 

ondoren). 

A. IDENTIFICACIÓN: 

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE: 

………………………………………… Fecha: …………… 

B. INFORMACIÓN: 

Esta técnica consiste en la introducción de un 

medicamento (anestésico local y/o analgésico opiáceo o 

corticoide) en un lugar de su columna vertebral o sacra, 

llamado espacio epidural, para tratar dolores con origen 

en la columna vertebral, de la región sacra y/o perineal. 

El tratamiento puede consistir en punciones aisladas con 

una aguja especial o en la introducción de un catéter 

(tubito muy fino) para una administración más cercana al 

origen del dolor y más precisa. 

Es una técnica poco dolorosa. Suelen utilizarse aparatos 

de RX y/o ecografía, que hacen que la técnica se realice 

de manera más precisa y fiable. Puede utilizar contraste 

yodado. Se realiza tumbado boca abajo. Se emplea 

anestesia local inyectada en la piel con unas agujas muy 

finas. Además, se. Suele durar entre 15 y 20 minutos. 

Esta técnica puede repetirse las veces que se estime 

oportuno para un control óptimo del dolor. 

Con este tratamiento se pretende la mejoría del dolor, 

ante la falta de respuesta de otros tratamientos 

intentados. 

La sedación consiste en la administración endovenosa de 

fármacos con el objetivo de conseguir tolerar 

procedimientos diagnósticos, terapéuticos o quirúrgicos 

molestos, evitando el dolor y los estados de ansiedad que 

pueden generar.  

El responsable de la misma es el Servicio de Anestesia, 

que valorará previamente, los riesgos en función del tipo 

de prueba y su estado de salud, y vigilará sus constantes 

vitales durante el procedimiento.  

Su preparación y vigilancia son las mismas que para 

cualquier acto quirúrgico/anestésico, por lo que deberá 

permanecer en ayunas 6 horas antes de la prueba y venir 

acompañado (tras la sedación no debe conducir). 
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C. ARRISKUAK ETA KONPLIKAZIOAK: 

 Buruko mina edo ZEFALEA: Traba izan daiteke, baina 

ez da larria. Zenbaitetan, duramaterra nahi gabe 

ziztatzearen ondorio da (duramaterreko ziztadaren 

ondoko zefalea); ohikoagoa da teknika zerbikaletan 

edo lunbarrean egiten bada. Oheratzean arintzen da, 

eta, egun batzuk igarota konpontzen da, 

atsedenarekin eta analgesikoekin. Maizago gertatzen 

zaie gazteei. Baliteke tratamendua behar izatea 

(analgesikoak eta/edo partxe hematikoa), baina berez 

arindu ohi da zenbait egun/aste igarotakoan. 

 Molestia lokalak ziztada-tokian. Ordu gutxi igarota 

desagertzen dira. Jarraituz edo gora eginez gero, 

infekzioa dagoelako izan daiteke. Baliteke infekzio 

horrek tratamendua eta jarraipena behar izatea, baita 

antibiotikoa hartzea ere. 

Min erradikularra teknika gauzatzean edo horren 

ostean, nerbio-sustrai bat narritatzeagatik. Iragankorra 

izaten da. 

 Zorabioa edo hipotentsioa (arteria-tentsioak behera 

egitea), edo sinkope basobagala. 

 Blokeo handiegia: anestesiko lokalaren dosi handiak 

eragiten du. Iztondo-aldeko nerbioak, eta batzuetan 

hanketakoak, paralizatzen dira. Oso ezohikoa da, eta 

ordu gutxian desagertu ohi da.  

 Anestesiko lokalak emateak muskuluen ahultasun 

iragankorra eragin dezake hanka batean edo bietan.  

 

  Paziente diabetikoetan, kortikoideak emateak 

odoleko azukre-mailaren zifrak alda ditzake 

infiltrazioa egin eta hurrengo egunetan. 

 Beste konplikazio batzuk daude, maiztasun 

txikiagokoak, baina arriskutsuagoak direnak: 

- Hematoma edo abzesu epidurala. Koagulu bat edo 

zornea espazio epiduralean metatuz gero, nerbio-

egiturak konprima daitezke, sustraiak eta muina 

adibidez, eta indarraren (paresia) eta hanketako 

sentikortasunaren (anestesia) galera progresiboa 

eragin, baita esfinterrak kontrolatzeko zailtasuna 

ere (maskuria edo uzkia). Baliteke premiazko 

drainatze kirurgikoa behar izatea lesio 

neurologikoak ez gertatzeko. 

 

 

 

C. RIESGOS Y COMPLICACIONES: 

 Dolor de cabeza o CEFALEA: Suele ser molesto, pero no 

es grave. En ocasiones es debido a punción no 

intencionada de la duramadre (cefalea postpunción 

dural), más frecuente si la técnica se realiza a nivel 

cervical o lumbar. Disminuye al acostarse y cede en 

unos días con reposo y analgésicos. Es más frecuente 

en jóvenes. Puede requerir tratamiento (analgésicos y/o 

parche hemático), aunque suele revertir 

espontáneamente a los días/semanas. 

 

  Molestias locales en el lugar de punción. Ceden en 

pocas horas. Si persisten o aumentan pueden indicar 

infección. Esta infección puede necesitar tratamiento y 

vigilancia, así como toma de antibiótico  

 

Dolor radicular durante la realización de la técnica o 

posteriormente, por irritación de una raíz nerviosa. 

Suele ser pasajero. 

  Mareo e hipotensión (bajada de tensión arterial) o 

sincope vasovagal. 

  Bloqueo excesivo: se produce por inyección de dosis 

elevada de anestésico local. Se paralizan los nervios de 

la región inguinal y a veces de las piernas. Es muy raro, 

y suele revertir a las pocas horas.  

  La administración de anestésicos locales puede 

producir debilidad muscular pasajera en una o las dos 

piernas.  

  La administración de corticoides puede alterar las 

cifras de azúcar en sangre en pacientes diabéticos los 

días posteriores a la infiltración. 

  Otras complicaciones menos frecuentes, aunque más 

peligrosas son: 

- Hematoma o absceso epidural. Consiste en la 

acumulación de un coágulo o pus en el espacio 

epidural, que pueden llegar a comprimir las 

estructuras nerviosas como las raíces o la médula, 

provocando pérdida progresiva de fuerza (paresia) y 

de sensibilidad (anestesia) de las piernas, así como 

dificultad para el control de esfínteres vesical o anal. 

Puede requerir drenaje quirúrgico urgente para evitar 

lesiones neurológicas. 
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- Meningitisa, likido zefalorrakideoa edo kateterra 

kutsatzeagatik. Oso ezohikoa da. 

Sedazioaren arriskuak: Sedazioak arrisku bat dakar, 

baina ezin da aurreikusi. Arrisku potentzialen artean 

daude gehiegizko sedazioa, tentsio-jaitsiera edo 

arnasteko zailtasuna. Edonola ere, konplikazioren bat 

gertatuz gero, jakin behar dute zentro honetako 

baliabide guztiak erabilgarri daudela arazoa konpontzen 

saiatzeko.  

Batzuetan, teknika anestesikoa aldatu behar izaten da, 

eta anestesia orokorra egin, sedazioa hasi ondoren, 

pazientearen segurtasunagatik. 

 

Abantailak: Probaren antsietatea eta mina gutxitzen 

ditu, eta sendatzea anestesia orokorrarekin baino 

azkarragoa da. 

Nolanahi ere, zure ebakuntzaz arduratzen den 

medikuak argituko ditu sortzen zaizkizun zalantzak. 

 

OSPITALEAK BEHAR DIREN BITARTEKOAK IZANGO 

DITU PREST, GERTA DAITEZKEEN KONPLIKAZIOAK 

TRATATZEKO. 

D.- ARRISKU PERTSONALAK: 

Egoera pertsonal jakin batzuek eta gaixotasunek 

arriskuen edo konplikazioen maiztasuna edo larritasuna 

areagotu dezakete. Medikuak eman dizu zure kasuan 

dauden arrisku zehatzen berri. Hala ere, esan behar 

diguzu, batez ere: 

  Diabetikoa bazara: infiltrazioaren ondoren, baliteke 

odoleko azukre-mailaren zifrak aldatzea. 

  Kontraste iododunek eta/edo anestesiko lokalek 

eta/edo kortikoideek eragindako alergia baduzu. 

 Haurdun zaudelako susmoa baduzu. 

  Antikoagulatzaileak edo antiagregatzaileak hartzen 

badituzu (SIMTROM®, XARELTO®, ELIQUIS®, 

PRADAXA®, azenokumarola, erribaroxaban, 

dabigatrana, apixabana / clopidogrel, PLAVIX®, 

PLETAL®, zilostazola). 

E.- BLOKEOA EZ DIREN BESTE AUKERAK: 

 Ahozko eta/edo muskulu barneko terapia 

farmakologikoa.  

 Zure kasuan, terapia horien eraginkortasuna txikiagoa 

dela uste dugu. 

 

 

- Meningitis, por contaminación del líquido 

cefalorraquídeo o del catéter. Es muy raro. 

Riesgos de la sedación: La sedación implica un riesgo 

que no siempre es posible predecir. Entre los riesgos 

potenciales se encuentra la sedación excesiva, bajada de 

tensión o dificultad respiratoria. De cualquier forma, si 

ocurriera una complicación, deben saber que todos los 

medios de este centro están disponibles para intentar 

solucionarla.  

En algunas ocasiones, existe la posibilidad de tener que 

modificar la técnica anestésica y realizar una anestesia 

general, una vez iniciada la sedación, por la seguridad 

del paciente.  

Ventajas: Disminuye la ansiedad y el dolor de la prueba y 

la recuperación es más rápida que con la anestesia 

general.  

En cualquier caso, las dudas que le puedan surgir, serán 

aclaradas por el médico responsable de su operación. 

 

EL HOSPITAL PONDRÁ A SU DISPOSICIÓN LOS MEDIOS 

NECESARIOS PARA TRATAR ESTAS POSIBLES 

COMPLICACIONES. 

D.- RIESGOS PERSONALIZADOS. 

Algunas circunstancias personales específicas y 

enfermedades pueden aumentar la frecuencia o gravedad 

de riesgos o complicaciones. Su médico le ha informado 

acerca de los riesgos específicos en su caso. Aun así, es 

necesario que nos advierta sobre todo si: 

  Si es diabético: por posible alteración de las cifras de 

azúcar en sangre tras infiltración. 

  Si es alérgico a contrastes iodados y/o anestésicos 

locales y/o corticoides. 

 Sospecha de embarazo. 

  Si usted toma anticoagulantes o antiagregantes 

(SIMTROM®, XARELTO®, ELIQUIS®, PRADAXA®, 

acenocumarol, rivaroxaban, dabigatrán, Apixaban / 

CLOPIDOGREL®, PLAVIX®, EKISTOL®, PLETAL®, 

cilostazol). 

E.- ALTERNATIVAS AL BLOQUEO: 

 Terapia farmacológica oral y/o intramuscular.  

 Consideramos que estas terapias son de efectividad 

menor en su caso. 



 

4 de 5       Berrik. 2026ko ekaina/Rev junio 2026                         BI/CI-MINAREN U/U. DOLOR-05 

 

 

Datuen babesari buruzko oinarrizko informazioa: 

interesdunari jakinarazten zaio bere datu pertsonalak 

Osakidetza-Euskal osasun zerbitzuak tratatuko dituela. 

Tratamendu HISTORIKO KLINIKOaren helburua da 

pazientearen historia klinikoko datuak izatea, haren 

jarraipena egiteko eta asistentzia-jarduera kudeatzeko, 

interes publikoaren izenean edo tratamenduaren 

arduradunari emandako botere publikoen izenean 

egindako misio bat betez. Datuak jakinaraz dakizkieke 

Eusko Jaurlaritzako Osasun Sailari, GSINi, agintaritza 

judizialei eta aseguru-erakundeei. Datuak interesdunak 

berak, Eusko Jaurlaritzako Osasun Sailak eta 

Osakidetzako osasun-langileek emandakoak dira. 

Interesdunak datuak eskuratzeko, zuzentzeko eta 

ezabatzeko eskubidea du, bai eta haien tratamendua 

mugatzeko edo aurka egiteko ere. Datuak babesteari 

buruzko informazio gehiago nahi izanez gero, jo webgune 

honetara: 

https://www.osakidetza.euskadi.eus/datuenbabesa/ 

 

 

Información básica sobre protección de datos: Se informa 

a la persona interesada de que sus datos personales serán 

tratados por Osakidetza – Servicio vasco de salud. La 

finalidad del tratamiento HISTORIAL CLINICO es la de 

disponer de los datos de la Historia Clínica del paciente 

para el seguimiento del mismo y la gestión de la actividad 

asistencial, conforme al cumplimiento de una misión 

realizada en interés público o en el ejercicio de poderes 

públicos conferidos al responsable del tratamiento. 

Pueden realizarse comunicaciones de datos al 

Departamento de Salud del Gobierno Vasco, al INSS, a 

autoridades judiciales y entidades aseguradoras. Los 

datos proceden de la propia persona interesada, del 

Departamento de Salud del Gobierno Vasco y de personal 

sanitario de Osakidetza. La persona interesada tiene 

derecho de acceso, rectificación, supresión de sus datos, 

y la limitación u oposición a su tratamiento. Podrá 

ampliar información en materia de protección de datos en 

la siguiente dirección web: 

http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos 

 
DOKUMENTU HAU SINATZEN DUT ONGI IRAKURRI 
OSTEAN ETA NIRE ZALANTZAK GALDETU ETA 
ARGITZEKO AUKERA IZAN OSTEAN. BERAZ, ZER 
EGIN BEHAR DIDATEN ULERTU ONDOREN, ITXARON 
DAITEZKEEN EMAITZEN ETA HORTIK ERAGIN 
DAITEZKEEN ARRISKUEN BERRI IZAN ONDOREN 

 
FIRMO ESTE DOCUMENTO DESPUÉS DE HABERLO 
LEÍDO Y HABER TENIDO LA OPORTUNIDAD DE 
PREGUNTAR Y ACLARAR MIS DUDAS. POR TANTO, 
DESPUÉS DE HABER ENTENDIDO LO QUE SE ME VA A 
HACER, LOS RESULTADOS ESPERADOS Y LOS 
RIESGOS QUE DE TODO ELLO PUEDAN DERIVARSE. 

 
Pazientea/ El/la Paciente 
Pazientearen izen-abizenak  
Nombre, dos apellidos 
 
………………………………………………………………………………… 
Sinadura eta data 
Firma y fecha …………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

https://www.osakidetza.euskadi.eus/datuenbabesa/
http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos
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Medikua/El/La Médico/a 
Medikuaren izen-abizenak eta elkargokide-zk. 
Nombre, dos apellidos y nº de colegiado del/ la médico/a 
 
…………………………………………………………………………………… 
Sinadura eta data 
Firma y fecha ………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ordezkaria: adingabekorik edo pazientearen ezgaitasunik egotekotan / Representante: en caso de incapacidad del/la 
paciente o menor de edad 
Legezko ordezkariaren izen-abizenak, NAN eta ahaidetasuna 
Nombre, dos apellidos, DNI y parentesco del/la representante legal. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Sinadura eta data 
Firma y fecha ………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Pazientearen edo legezko ordezkariaren ATZERA EGITEA / DESISTIMIENTO del/la paciente o representante legal 
Adierazitako prozedurapean EZ JARTZEAREN irismena eta arriskuak ulertzen ditut. Eta halako baldintzetan atzera 
egiteko eskubidea egikaritzen dut. 
Comprendo el alcance y los riesgos de NO SOMETERME al procedimiento indicado. Y en tales condiciones ejerzo 
mi derecho de desistimiento. 
 
………………………………………………………………………….. 
Sinadura eta data 
Firma y fecha……………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


