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Resumen

Antecedentes: La escleroterapia se realiza
desde 1516, siendo mundialmente aceptada
y realizada, segiin muchas citas bibliografi-
cas en libros y revistas. Médicos mexicanos
han participado en otros consensos por lo
que se obtuvieron diversos acuerdos, citas,
métodos y procedimientos que son mundial-
mente aceptados para establecer éste docu-
mento, entre ellos el Consenso Europeo de
Escleroterapia del 2003 y su ultima revision
en 2006, el Argentino y Latino Americano de
2012 y diversas fuentes bibliograficas.
Objetivo: Elaborar con base en la bibliografia
mundial y la experiencia de profesionales ex-
pertos en fleboesclerosis un documento que
conjunte los conceptos, preferencias, diver-
gencias y variaciones sobre los ejes de diag-
ndstico, uso, tratamiento y demas atingentes
que implican la escleroterapia, dicho docu-
mento podra tener valor referencial desde el
punto de vista académico, médico préctico y
legal.

Método: Se establecieron las preguntas gen-
erales sobre escleroterapia:

Direccion de autor:

Dr. Fernando Vega R.

Clinica de varices y ulceras de Mexico
Academia Mexicana de Flebologia y Linfologia
E-Mail: flebologiamexico@yahoo.com.mx
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Indicaciones, Contraindicaciones, Tipo de es-
clerosantes y concentraciones usadas, posi-
cion del paciente, Métodos de aplicacion,
forma de preparacion y de conservacion de
los esclerosantes, Equipamiento necesario,
Volimenes de inyeccion, variables de admin-
istracion, compresion, Observaciones Es-
peciales.

Para responder las preguntas se consulté la
bibliografia existente y los topicos en los que
hay uniformidad en dichos reportes, asi
mismo se constituyd un panel de expertos
que emitieron su experiencia personal con lo
cual se formularon las respuestas a manera
de guias clinicas o recomendaciones que se
expresan de manera general, incluyendo ob-
servaciones sobre la variabilidad de los con-
ceptos plasmados, por tal motivo las pregun-
tas concretas tendran respuestas concretas y
un apartado de observaciones donde se ex-
plicaré las posibles variaciones aceptadas a
cada rubro en particular. El texto principal ex-
presa el 100 % de consenso sobre el tema y
los parrafos con barra azul las variaciones
que los expertos manifestaron. Los puntos a-
notados se discuten en base a las substan-
cias que podemos conseguir en México, por
lo que algunos esclerosantes o equipos no
son contemplados.
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Marco conceptual del
consenso

Existen en el mundo multiples intentos de

unificar criterios para la realizacién de la

Escleroterapia, nuestro concepto de Con-

senso se plasmara en dos vertientes:

o Consenso: Métodos y condiciones que
se aceptan por unanimidad

e Variaciones: Métodos y condiciones que
varfan en relacién al consenso estableci-
do, en otras palabras las variaciones per-
mitidas o realizadas por los panelistas
en relacion al consenso general.

Esta concepcién nos permitird establecer
las pautas generales de manejo y al mismo
tiempo las variaciones aceptadas en nues-
tro pais de acuerdo a la experiencia médica
y la bibliografia mundial.

Consultores

Dr. Fernando Vega R, Dr. Cuauhtémoc
Ramirez C, Dr. Carlos E Lemoine P, Dra. Nora
Sanchez N, Dr. Marcel Salinas P Dr. Antonio
Ramirez C, Dra. Evelyn Y Farfan H, Dr. Victor
Carmona, Dra. Herlinda Alba Y, Lourdes A
Vega R, M. Fernando Vega D, Dra. Selva A
Torres C (México, DF), Dr. Eugenio Jiménez
G, Dr. Felipe G. Rendon E, Dr. Rogelio Cast-
aneda G., Dr. José Angel Lopez P (Monter-
rey, NL), Dr. Gustavo Rubio A (Guadalajara,
Jal), Dr. David Bolafios C (Celaya, Guanajua-
to), Dr. Guillermo Uribe, Dr. Hugo F. Cazares
B (Tijuana, Baja California), Dr. Jesus T Pérez
RG, Dr. Fernando Torres. (Oaxaca, Oax), Dr.
Roman Flores (Toluca Edo, De Méx), Dr.
Salvador Hurtado G, Dra. Alicia Lugo M, Jose
de J Leal C (Reynosa y Matamoros, Tamps),
Dr. Jests Mendoza Adame (Chilpancingo,
Gro), Dr. Luis Arias V (Xalapa, Veracruz).
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Temas del consenso

1. Generalidades

1.1 Requisitos previos

1.2 Definicion de escleroterapia

1.2.1 Formas fisicas del la aplicacion de
esclerosantes

1.3 Indicaciones

1.4 Contraindicaciones

1.5 Esclerosantes

1.6 Concentraciones de esclerosante

1.7 Volumenes de esclerosantes (liquido y
espuma)

2. Material y equipo

2.1 Material general

2.2 Jeringas y catteteres

2.3 Agujas

2.4 Equipo

2.5 Material para compresion

3. Del paciente
3.1 Posicion
3.2 Compresion

4. Observaciones adicionales

Consenso

1. Generalidades
1.1 Requisitos previos

I. Consentimiento informado

II. Historia Clinica (que incluya fotos y
esquema) y que cuente con diagndstico
lo mas especifico posible, incluyendo el
sistema CEAP.

I1I.Realizada por personal médico con ca-
pacitacion en flebologia y documenta-
da.

IV. Contar con el equipamiento necesario
V. Contar con el equipo rojo (NOM-
178-SSA1-1998 Consultorio Médico)
VL. Que el procedimiento se encuentre in-
dicado de manera especifica con cada

paciente

VIL. Condiciones ambientales adecuadas

1.2 Definicion Escleroterapia

Se adopta la emitida por el Consenso Lati-
noamericano en que participd nuestro pais:
“Procedimiento médico que consiste en la
introduccion de una substancia quimica
intravenosa, que produce por distintos
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mecanismos sobre el endotelio, la lisis del
mismo y un fenémeno trombético, dando
lugar a la obliteracion y fibrosis de los vasos
tratados”

1.2.1 Formas fisicas de aplicacion del
esclerosante

Se consideran dos formas fisicas para apli-
car el esclerosante:

a) Liquida

b) Espuma

La forma de espuma se prepara mediante el

método de Tessari (con llave de 3 vias) con

los siguientes gases:

e Aire ambiente (70% de Nitrogeno
aprox.)

e Mezcla de CO,-O,

¢ O, (Oxigeno puro)

Para dicha preparacion se usa la dilucion
propuesta por el Dr. Tessari: 1 parte de
liquido esclerosante y 4 partes de gas.

Se puede considerar también otras formas
como el “Air Block”. El sistema de doble
jeringa aun no esta disponible en México,
aunque hay otros dispositivos similares
que pueden adquirirse.

1.3 Indicaciones

La esclerosis puede ser aplicada en cual-

quier tipo de vena disfuncional, varicosa o

en caso de angiodisplasias o problema de

angiogénesis secundaria, pueden agruparse

de la siguiente manera.

a) Vasos Safeneanos y sus afluentes

b) Varices de tipo secundario: post quirtr-

gico o post traumaticos

Telangiectasias

Venas Reticulares

Venas perforantes y tronculares

Varices vulvares y sindrome de conges-

tion pélvica

g) Hemorroides estadio I - IT

h) Malformaciones vasculares con pre-
dominio venosos

i) Varices esofagicas

~

c
d
e

f

~ = =

Pueden existir otras aplicaciones como:
Hidrocele

Uropatologia Endotelial

Varicocele Disfuncional
Varicocele-hidrocele

o Dysfunction eréctil por fuga venosa

o Quiste de Baker

o Algunos sindromes postflebiticos pre-
via valoracion

1.4 Contraindicaciones

Absolutas

a) Alergia conocida al esclerosante

b) Enfermedades agudas graves del pa-
ciente

¢) Insuficiencia arterial crénica , con in-
dice brazo-tobillo menor 0.8, oclusién
arterial grado III-IV escala de Fontaine

d) Trombosis venosa aguda o subaguda
(menos de 6 meses)

e) Estado febril agudo

f) Enfermedades sistémicas descompensa-
das

g) Eccema agudo

h) Dermatosis infecciosa

i) Embarazo, usarse solo en caso de urgen-
cia

j) Pacientes inmovilizados

o Pacientes encamados o con vida seden-
taria, asi como con dafio neurolégico
motriz

o Trombofilias primarias

o Pacientes con multifactores para trom-
bosis:

— Terapia hormonal

Anticonceptivos

Obesidad morbida,

tabaquismo

EPOC severo
— Vida sedentaria

o Foramen Oval, en caso de utilizar espu-
mas

o Flebedema grado IV. Linfedema grado

IV. Leucodermatoesclerosis, no modifi-

cable por compresion

Movilidad reducida

Hipercoagulabilidad

Terapia anticoagulante

Lactancia

1.5 Esclerosantes

Se recomienda usar los siguientes esclero-

santes:

o Polidocanol (Aethoxysklerol, Lauro-
macrogol)

o Tetradecil sulfato de sodio

o Glicerina cromica (Para telangiectasias)
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A las dosis y volumenes descritos en las
» Tab. 1y »>Tab. 2.

Otros pueden ser:

o Glicerina

o Sol. Hipertdnicas (Glucosado al 50 %,
NaCl 20 %)

o Chlorhidrato de Lapidium (» Tab. 2)

1.6 Concentraciones

Se recomiendan las siguientes dosis de

acuerdo al tipo de vena a esclerosar (» Tab.

1):

o Dosis maxima de polidocanol : 2mg/KG
de peso

o Dosis maxima de tetradecil sulfato de
sodio: 4 ml al 3%

1.7 Volumenes

Se recomiendan los siguientes volimenes
de acuerdo al tipo de vena a esclerosar
(» Tab. 1, » Tab. 2).

2. Material y Equipo
2.1 Material general

El material general que se recomienda para
la esclerosis es el siguiente:

o Algodon

Alcohol

Guantes desechables

Micropore 1.25, 5.0

Transpore 1.25,5.0

Gasas 10X 10

Jabon antiseptico

Solucion Fisiologica 100 ml, 250 ml
Torunderos

Torundas Alcoholadas

Mesa de Trabajo

Tijeras

Cinta metrica

Marcador (Quirurgico y Endeleble)
Soporte para Elevacion del Miembro a
Tratar

Llaves de 3 Vias

Lupa

Lamparas

Baumanometro

Estetoscopio

Cuna elevadora osimilar

Hojas de Bisturi del No.11

Tener: Papaverina y Nitroglicerina, Isosor-
bide, Perlas de Nifedipino

2.2 Otros Material

e Jeringas desechables de: 0.5, 1, 3, 5 cc
o Catetheres (cortos o largos) con diffe-
rentes calibres de agujas
o Ortras Jeringas para Dilucion (10 y
20ml)
o Otros Dispositivos de calibres similares
(Catéteres, punzocats, mariposas, etc.)

2.3 Calibres de Jeringas

Se recomiendas los siguientes calibres de
agujas para las diferentes utilidades que se
muestran (P Tab. 3).

Al inyectar Espuma a través de las agu-
jas con calibre menor a 25G, estd demos-
trado que se rompen las burbujas y que
mayormente se inyecta liquido, por lo an-
terior no se recomiendan agujas menores a
25G para inyectar espuma en venas de
grueso calibre.

Tab. 1 Esclerosantes, Dosis y Volumenes por Puncion recomendados de Acuerdo al Tipo de Vena (Dependiendo del diametro).
Polidocanol Tetradecil sulfato de sodio
Tipo Vena Concentracion Concentration Vol. Max. (cc) Concentracion Concentracion Vol. Max. (cc)
Liq. (%) Espuma (%) Liq. (%) Espuma (%)
V. safena magna 3 10 15 6
USF
Vena safena 3 10 15 4
menor
Tributarias 1-3 1-3 8 1 0.85-1.5 3
Perforantes 1-2 1-3 5 0.5-1 1
Reticulares 0.5-1 0.25-0.5 3 0.3 0.1-0.15 0.5
Variculas 0.25-1 0.1%-0.5 3 0.1-0.15 0.1 0.5
Tab. 2 Esclerosantes usados para fines cosméticos.
Glic. cromada Glucosa Glicerina
Tipo Vena Conc. Liq. Vol. Max. Conc. Liq. Vol. Max. Conc. Liq. Vol. Max.
Reticulares 25% 3cc 50% 5cc 24% 5cc
Variculas 25% 2cc 25% 3cc 24% 4 cc

Trabajos individuales han reportado méaximos de 60 ml de Espuma con Oxigeno por sesion o con mezcla de 0,-CO, , quedando a criterio del médico.

© Schattauer 2014
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2.4 Equipo

o Transilluminador

Es consenso general que se debe contar con
equipo de transiluminacién para realizar
correctamente el procedimiento de esclero-
sis, ya sea fijo o de tipo portatil.

o Minidoppler o Doppler Lineal

Es indispensable contar con equipo Mini-
Doppler (o Doppler Lineal) para diagnosti-
co y verificacion de la correccién de los re-
flujos de venas esclerosadas.

o Doppler Color

Si se cuenta con equipo Doppler Color, es
aceptado mundialmente que es el equipo
ideal para el diagndstico y auxiliar en trata-
mientos como esclerosis ecoguiada.

¢ Tanque de Oxigeno

Tanque de Oxigeno con puntas nasales.
Para Preparar espuma y otros usos.

e Oximetro

o Camara fotografica

o Computadora

e Lampara

Equipo adicional

Glucometro

Ecodoppler

Anoscopios desechables
Extensores de Aguja

Espejos vaginales desechables
Esterilizador

Podium de exploracion

2.5 Material para Compresion

e Vendas elasticas 10 y 15cm de alta,
mediana y baja compresion.

o Calcetin elastico de compresion mayor a
los 25mmHg

o Media elastica de compresiéon mayor a
los 25mmHg con o sin punta

Las medias pueden ser: Debajo de la rodil-
la, al muslo o pantimedia, segun la prefe-
rencia y zona esclerosada; con punta o sin
ella.

3. Del Paciente
3.1 Posicion

De manera General se prefiere la esclerosis
con el paciente en decubito, lo que evita ac-
cidentes por lipotimia o reaccion adversa, y
permite mayor confort.

En casos que no se cuente con trans-
iluminador o que en la exploracion de pie
del paciente se aprecien venas que desapa-
recen con la posicion en decubito se podra
optar por:

a) Marcar las venas insuficientes con el pa-
ciente de pie y esclerosarlo en dectbito.

b) Sentarlo sobre la mesa de exploracion
con la pierna colgando y esclerosar las
venas insuficientes en ésta posicion,
pasando inmediatamente a la posicion
de decubito.

3.2 Compresion

El vendaje compresivo puede ser simple,
multicapa, o con medias o calcetines.

La utilidad de la compresion estd descri-
ta en multiples trabajos, ayudando princi-
palmente a prevenir el reflujo, favorecer el
flujo venoso, disminuir la estasis, el edema
y el dolor y contribuir al mejor funcion-
amiento del sistema linfatico, mejorando
también la microcirculacion y favorecien-
do el cierre de tlceras venosas.

Es unanime la postura de aplicar com-
presion post-escleroterapia.

El uso de cojinetes, algodén u otro siste-
ma de compresion directa sobre las venas
esclerosadas es conveniente pero no es una
practica Generalizada.

4. Observaciones adicio-
nales

1. Debido a la gran patologia venosa que
existe en el pie, sugerimos incluir en la
Clasificacion CEAP en el rubro de ana-
tomia: el numero (19) que correspon-
deria a perforantes del pie. Para de-

- . Tab. 3
Vena Aguja — Cateter Jeringa
au g Calibres de aguja re-
VaI‘iCulaS y Reticulares 27-31G 0.5-3 ml comendados
Venas mayores a 4mm 20-25G 3-5ml
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nominar y tratar patologia especifica en
ésta region.

2. Volumen méximo por sesién: 5 ml . Pu-
diendo usarse volimenes mayores a
criterio del médico y en condiciones
controladas.

3. Se sugiere previo a la esclerosis: Evitar
ropa ajustada, no aplicar cremas, evitar
asolearse, sesiones de depilacion laser.

4. Efector Adversos:

La inyecciéon de esclerosantes puede

ocasionar en algunos casos alteraciones

cardiacas, tos y alteraciones respirato-

rias, vomito, alteraciones visuales, sabor

metdlico, fiebre, dolor lumbar o dolor de

cabeza. Ademas de reacciones locales

como flebitis o incluso tlceras por ex-

travasacion. Como cualquier otra sub-

stancia también pueden causar efectos

alérgicos como rash o incluso anafilaxia.

Los efectos secundarios de la Esclerote-

rapia son principalmente:

- Equimosis

- Dolor local al aplicar el medicamento

— Flebitis o trombo flebitis superficial

- Dermatitis, urticaria, eritema no
alérgico

- Necrosis local por extravasacion

- Lesion neuroldgica, neuromas, neu-
ropraxia o neuritis

- Trombosis venosa profunda (aunque
no existen reportes claros)

- Trombosis intravenosa

- Dolor intenso continuo

- Shock anafilactico con angioedema

- Ictus y accidente cerebrovascular.
Cefalea, migrafia, parestesias, pérdi-
da de conciencia, confusién, mareo,
afasia, ataxia, hemiparesia, hipostesia
bucal, sabor metalico, escotomas

- Taquicardia, arritmias, paro cardio-
respiratorio

- Neovascularizacion post esclerotera-
pia (Matting)

- Lipotimias

Embolismo pulmonar, sincope vasovagal,
vasculitis, disnea, dngor pectoris, tos,
trastornos del gusto, nduseas y vomito

Hipertricosis, fiebre, astenia, adinamia,
afeccion al estado general, inestabilidad
de presion arterial.

© Schattauer 2014
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5. Frecuencia de visita al médico para se-
siones de escleroterapia: Cada semana
en 90% de los casos

6. Medicamentos empleados:

Los médicos emplean medicamentos en las
siguientes proporciones:

- Medicamentos Antiflebiticos post es-
cleroterapia:10%

- No medicamentos Antiflebiticos post
escleroterapia: 90%

- Gel tépico: 10%

- Analgésicos antiinflamatorios:10%

7. No se recomienda aplicar esclerosante
de manera perivascular, aunque se ha
descrito como una opcion.

8. En Casos de extravasacion: Tratar de
sacar lo mas posible de la substancia es-
clerosante de manera digital y diluir con
agua o lidocaina simple.

9. Trombectomia post escleroterapia: Es
necesaria posterior a la escleroterapia de
manera regular una semana después de
la esclerosis.

Apendices

a) P Historia Clinica
b) » Consentimiento informado

© Schattauer 2014

Glosario

Esclerosante: Substancia externa que pro-
duce lesion en el endotelio y su posterior fi-
brosis

Espuma (FOAM): Forma de aplicacion del
esclerosante preparada de diversas maneras
consistente en burbujas de diferente dia-
metro y con diferente gas.

Polidocanol (POL): Aethoxysklerol, Laur-
omacrogol, Hidroxipolietoxidodecano. Sub-
stancia alcohdlica ampliamente conocida
como esclerosante en todo el mundo.
Tetradecil sulfato de sodio (TDS): Sub-
stancia esclerosante de uso principal en los
E.U.y Europa (Férmula)

Glicerina (Gl) o Glicerol: Substancia escle-
rosante de tipo oleoso.

Glicerina cromada (GC): Substancia escle-
rosante de tipo oleoso con un grupo Cr unido
a la molécula de glicerol.

Método de Tessari (TM): Método descrito
por Lorenzo Tessari para la preparacion de
espuma de esclerosante usando llave de tres
vias.

Aire ambiente (AR): El aire usado de mane-
ra comdn para preparar espuma de escleros-
ante

Oxigeno (02): Gas comburente en su mane-
ra pura usado para preparar espuma de es-
clerosante

Dioxido de carbono (C02): Gas fisiologico
usado para preparar espuma de esclerosante
Tromboembolia pulmonar (TEP): Trombo-
sis de cualquiera de las ramas de la arteria
pulmonar generalmente provocada por trom-
bos a distancia.

Trombosis venosa profunda (TVP): Trom-
bosis del sistema venoso profundo.
Trombosis venosa superficial (TVS): Trom-
bosis del sistema venoso superficial.

Safena Magna (SM): Vena que se origina en
la cara interna del tobillo y desemboca en la
ingle en la union Safeno-femoral (Vena Safe-
na interna, o Safena larga)

Safena menor (Sm): Vena que se origina en
la cara externa del tobillo y desemboca gen-
eralmente en la union safeno-poplitea en el
hueco popliteo.

Perforantes (Perf): Venas que comunican el
sistema superficial y profundo perforando
una o mas facias musculares.

Ultrasonido Doppler Color (DUSG): Estu-
dio o empleo del equipo de ultrasoniudo
Doppler color en flebologia.
Transiluminacion (TI): Método por el cual
se aplica luz a la piel para identificar venas
que no son aparentes a simple vista.
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FICHA DE IDENTIFICACION PARA EL PACIENTE CON VARICES

Con el propésito de que sea usted evaluado clinicamente, favor de contestar a las siguientes preguntas:

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL

INFORMACION GENERAL

NOMBRE:

DIRECCION:

CIUDAD; ESTADO: CPR

EDAD: TEL.:

OCUPACION:

SI FUE ENVIADO POR UN MEDICO PARA SU VALORACION FAVOR DE ANOTAR EL NOMBRE

SI FUE RECOMENDADO POR UN PACIENTE NUESTRO, FAVOR DE ANOTAR SU NOMBRE COMPLETO:

FECHA:

HISTORIA CLINICA

A) ¢ACUDE A CONSULTA POR? (MARCAR CON X SUS MOLESTIAS)

ESTETICA E
ENFERMEDAD
B) INDIQUE CUALES SON LAS MOLESTIAS QUE SIENTE EN LAS PIERNAS

DOLOR EN MUSLO
DOLOR EN PANTORRILLA
DOLOR EN TOBILLO

LOTRAS MOLESTIAS?
ADORMECIMIENTO
HINCHAZON

ULCERAS EN LA PIEL
ARDOR

COMEZON
CANSANCIO

PESADEZ
CALAMBRES

C) ¢EL DOLOR AUMENTA CON?
AL CAMINAR

PERIODOS PROLONGADOS DE PIE
CALOR

MENSTRUACION

EJERCICIO

AL ELEVAR LAS PIERNAS

OTROS

D) {EL DOLOR DISMINUYE CON?

ELEVACION DE LAS PIERNAS
MEDIAS ELASTICAS
EJERCICIO

MEDICAMENTOS (CUALES)

Fig. 1 Medical record (in the original Spanish version).
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1

E) (ALGUIEN EN SU FAMILIA A PADECIDO DE ?

WARICES
FLEBITIS
ULCERAS O LLAGAS EN LAS PIERNAS

F) ¢ES ALERGICO A LOS MEDICAMENTOS?
CUALES:

G) &LE HAN REALIZADO ALGUNA GIRUGIA (S)?
ESPECIFIQUE:

H) SUFRE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES?

FIEBRE REUMATICA
ENFERMEDAD DEL CORAZON
ARTRITIS

CIATICA

LUMBAGO

ANEMIA

HEPATITIS

DIABETES

ALTA O BAJA PRESION
SIDA

SIFILIS

GONCRREA

) ESTA TOMANDO HORMONAS O ANTICONGCEPTIVOS? s NO
:PORQUE?

J) ¢EN SU TRABAJO REQUIERE?
ESTAR MUCHO TIEMPO DE PIE
ESTAR MUCHO TIEMPO SENTADO
ESTAR EXPUESTO AL CALOR

K} LUSTED ACOSTUMBRA?
FUMAR E
INGERIR LICOR

L) EMBARAZOS = A4CUANTOS?

RELATE PROBLEMAS:

RESULTADO: FECHA:
M) LALGUNA OTRA INFORMACION QUE CONSIDERE PERTINENTE?

AUTORIZO AL DOCTOR:!
AINYECTAR UN ESCLERDZANTE EN Mls VENAS AFECTADAS, COM EL PAGPOSITO DE TRATAR DE MEJCAAR LOS SINTUMAS ¥ APARIENCIA DE MIS FERNAS. ENTIENDO
QUE EXISTEN Al PARA Bl 0 OE LA VARICES COMO SON LOS MEDICAMENTOS ¥ CIRUGLAS, ME FUE EXPLICADO Y ENTIENDO QUE DENTRE DE

LOS RIESGOS CONOCIDOS BSTAN Ws MORETONES. HINCHAZON DE PIERNAS, PIGMENTACION ¥ NECROSIS DE LA PIEL, TELANGIETACIAS SECUNDARIAS REACCICH
ALEAGICA Y ESTOY CONCIENTE QUE ADEMAS DE E5TOS RIESGOSE MENORES HAY OTROE MUY RARCS, COMO INFLAMACION DEL $ISTEMA VENUSOS PROFUNCO ¥ GUE
LA INYECCIONINTRA ARTERIAL ¥ LA COMPRESICON DEL NERVIQ PUEDE CCASICNAR UNAINSENSIBILIDAD TEMPORAL, CONGZCO QUE LAPRACTIGADE LA MECICINA HO

ES UNA CIENCIA EXACTA Y POA CONSECUENCIA, UN MEDICO DE REPUTACION NO PUEDE GARANTIZAR RESULTADOS, TUVE SUFICIENTES OPCRTUNIDADES Pama
DISCUTIR MI CONDICICN ¥ SOBAE EL TRATAMIENTO SUGERIDD POR EL DOCTOR Y TODAS MIS FHEGUNT»'.SFUERON CONTESTADAS CON BATISFACCION, YO CREQ QUE
TENGO ELCONOCIMIENTO SUFICIENTE SOERE EL CUAL ME PUEDO APOYAR ADAR M ESCLEAOTEAAPLA.

NOMBRE: FIRMA

Fig. 1 Continued
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Consentimiento Informado
Estimado (a) paciente:

La NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 168 SSA 1 — 1988 DEL EXPEDIENTE CLINICO y LA LEY GENERAL DE
SALUD sustentan que usted tiene derecho a ser informado (a) por su médico tratante sobre su estado y los
procedimientos tanto con fines diagndsticos como terapéuticos que le seran realizados. Asi mismo como de los
beneficios y caracteristicas de los mismos al igual que de los riesgos y beneficios que ellos ofrecen.

A través de este documento usted: otorga pleno consentimiento y
autorizacién al Dr. y a su equipo médico, para realizar el procedimiento
de:

Se le han explicado los riesgos y peligros que pueden existir sin en tratamiento ofrecido, asi como del beneficio
esperado con dicho procedimiento. Se le ha explicado y entiende plenamente tanto los beneficios esperados asi
como de los riesgos potenciales de realizar:
pudiendo existir riesgo de hemorragias, coagulos de sangre en venas y arterias, asi como otro tipo de
complicaciones que puedan en poner en riesgo la vida. En casos aislados y totalmente extremos, podria existir
riesgo de fallecimiento por complicaciones raras y no habituales. Es importante que usted sepa que la prevencion y
la atencién oportuna de dichas complicaciones constituyen la parte mas importante para poder prevenir desenlaces
catastréficos, por lo que da plena autorizacién para realizar los procedimientos pertinentes en caso de
complicaciones que pudiesen llegar a poner en riesgo la vida.

Por lo anterior expuesto otorga su pleno consentimiento informad0 (a) mediante la firma al calce, en comparia de
testigos siempre y cuando y en todo momento se apliquen los procedimientos conforme marcan las norma oficiales
mexicanas aplicables.

Domicilio de la unidad médica

Paciente.

Testigo: Testigo:

Phlebologie 1/2014 © Schattauer 2014
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