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PLAN DE INVESTIGACION
1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

El siguiente proyecto de investigacion se propone evaluar la incidencia de
la hemipardlisis diafragmatica comparando 2 técnicas anéstesicas entre el
blogueo braquial por via costoclavicular y bloqueo braquial supraclavicular
ecoguiados en pacientes sometidos a cirugia de miembro superior en el
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo comprendido entre diciembre
2020 a marzo 2021. Se realiza un estudio tipo ensayo clinico aleatorizado
controlado. Se realizara en todos los pacientes programados para cirugia
electiva de miembro superior, de todos se tomaran en cuenta los que
cuenten con los criterios de seleccion; luego se le realizara un muestreo
aleatorio simple a cada uno de los grupos en estudio en un nimero de 23
pacientes por grupo. Se disefié formatos para recoleccion de datos dentro
de los mismos se recolectard variables de interés para el estudio;
previamente todos los pacientes deben dar su consentimiento para su
participacion en el estudio. Los datos seran procesados en software
estadistico SPSS V26.0. Se utilizaran pruebas t student para comparar
datos continuos distribuidos normalmente y pruebas de Mann-Whitney para
datos no distribuidos normalmente. Para las variables categéricas, se
utilizara la prueba de Chi-cuadrado de Pearson ambas con un nivel de
significancia del 5% (p < 0,05.). Esta investigacion sera revisada para su
aprobacion por el Comité de Investigacion y de Etica de la Universidad

Privada Antenor Orrego.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los bloqueos braquiales con guia ecografica es una técnica ampliamente
usada para cirugias de miembro superior, dentro de los cuales se han
venido realizando diferentes abordajes en la busqueda de tener menos
complicaciones, siendo las mas frecuentes la paralisis de nervio frénico

ipsilateral. Dentro de ellas se encuentran el abordaje supraclavicular y
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costoclavicular siendo la primera la mas utilizada hasta el momento por su
facil ejecucién y una mayor descripcién bibliogréafica; y la segunda como un
abordaje mas recientemente descrito y con mas dificultad para su
ejecucion. La paralisis hemidiafragmética es un caso bien descrito en
bloqueos braquiales que se realizan por encima de la clavicula en distintas
referencias, por lo que es necesario realizar estudios comparativos con
otros abordajes que ofrecen beneficio en este aspecto que en poblaciones
determinadas limitarian el bloqueo de plexo. Hasta la fecha la Unica
establecida para cirugias de miembro superior en el Hospital Belén de
Trujillo es el abordaje supraclavicular como técnica designada para
realizarse en todos los casos de cirugia, pero con la que se ha podido
evidenciar casos de paralisis hemidiafragmatica, la problematica va mas
all4d debido a que la mayoria de casos han sido puestos en evidencia en
pacientes programados por emergencia, y pacientes en los cuales la
técnica se encuentra limitada por algun problema ventilatorio de por medio,
debido a que genera un peor prondstico. Para lo cual estan mejor indicadas
los bloqueos por via infraclavicular, pero denota un nivel de mayor
complejidad su ejecucion.

¢ Es la paralisis hemidiafragmatica mas frecuente en pacientes con bloqueo
braquial supraclavicular que en los que se realizé bloqueo braquial

costoclavicular ecoguiado en pacientes con cirugia en miembro superior?

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Ferré F, et al, en el 2016 realizo un estudio observacional de
cohortes prospectivo determinando que en 59% de sus pacientes con
bloqueo braquial supraclavicular se evidencio paralisis hemidiafragmatica,
comparandolo con bloqueo de plexo braquial interescalénico que se
evidencio esta complicacion en el 95% de pacientes. Se definio la paralisis
hemidiafragmatica midiendo la excursion de este por ultrasonografia a los
30 min de haber colocado la anestesia regional. Una reduccion del 25%
de la excursion diafragmatica en una inspiracion forzada. Se realizo los
blogueos con un volumen estandar de 20 mL en todos los pacientes.1o0

Steven D. Petrar et al, en el 2005 realizaron un ensayo clinico

aleatorizado comparando la aparicion de paralisis hemidiafragmatica
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seguida de bloqueos de plexo braquial supraclaviculares e
infraclaviculares, encontrando que el blogueo infraclavicular
paracoracoideo fue cercano a cero los hallazgos de pardlisis
hemidiafragmética a diferencia de un 45% en los bloqueos realizados por
via supraclavicular con el reciente aditivo de la guia ecogréfica para su
realizacion.s

T. Sivashanmugam et al, realizaron un estudio aleatorio observador
ciego en el 2019, resultando en una incidencia menor de bloqueo de
nervio frénico en pacientes sometidos a bloqueo de plexo braquial
infraclavicular que en aquellos que se realiz6 por via supraclavicular
ambos realizados con 20 cc de anestésico local, se realizo la identificacion
de disminucién de la excursion hemidiafragmética ipsilateral.s

Vasquez G; Mark A, en el 2015 realiza una investigacion en
Arequipa Peru con una muestra de 120 pacientes quienes presentaban
fractura de antebrazo. De los cuales se dividieron en 2 grupos: uno a los
que se les realizo bloqueo via supraclavicular y otro por via axilar.
También se recolectaron datos demograficos de interés, tiempos de
intervencién, valores de efectividad para la comparacion entre uno y otro
acceso de bloqueo. El estudio se realizo con un p>0,05; al evaluar ambos
blogueos se determin6 una diferencia porcentual no significativa entre

ambos grupos con un valor de p de 0,34.20

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO
Los bloqueos de plexo braquial para cirugia de miembro superior es una
herramienta que ha venido siendo usada ampliamente en reemplazo a la
anestesia general que provee tanto anestesia como analgesia
postoperatoria superior por otras técnicas antes descritas, actualmente
mas popularizadas por el hecho de usar guia ecogréfica para disminuir las
complicaciones que eran muy frecuentes con el uso de estas con técnicas
de referencia anatomica. Pero a pesar de los avances tecnologicos aun se
presentan complicaciones relacionadas a la técnica usada que hasta el
momento no se evitan de manera efecto es por lo tanto que surgen técnicas
gue puedan disminuir los riesgos para la aparicion de estas complicaciones

entre ellas estad la paralisis del nervio frénico que produce paralisis
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hemidiafragméticai1-12; entre estas se encuentra el bloqueo braquial
costoclavicular que es un acceso con reciente descripcion y sigue en
estudio sus beneficios frente a otros accesos ya descritos y estudiados con
mayor antigiiedad como lo es el bloqueo de plexo braquial supraclavicular.
Por eso surge este estudio para comparar ambas técnicas que
anatdmicamente presentan cercania, pero presentan beneficios uno sobre
otro respecto a la aparicion de paralisis frénica como una de las
complicaciones frecuentes. Sabiendo que el abordaje comunmente
utilizado en nuestro nosocomio es el supraclavicular, con esto se pretende
dar base para una técnica anestésica que vendria a suponer un mismo
resultado anéstesico, pero con menos complicaciones usando el abordaje
costoclavicular y mejorar asi la calidad de atencién en paciente que pueden
ser operados con blogueos nerviosos periféricos.

OBJETIVOS

General:

Comparacion de la incidencia de pardlisis hemidiafragmatica en pacientes
programados para cirugia electiva de miembro superior sometidos a
bloqueo de plexo braquial costoclavicular y bloqueo de plexo de braquial
supraclavicular ecoguiados en el Hospital Belén de Truijillo

Especificos:

e Determinar la incidencia de pardlisis hemidiafragmética en pacientes
sometidos a blogueo de plexo braquial costoclavicular ecoguiado en el
Hospital Belén de Trujillo.

e Determinar la incidencia de paralisis hemidiafragmatica en pacientes
sometidos a bloqueo de plexo braquial supraclavicular ecoguiado en el

Hospital Belén de Truijillo.

MARCOS TEORICO

El procedimiento anéstesico para cirugias de miembro superior mas
utilizado es el bloqueo ecoguiado de plexo braquial. Resultando en la
técnica de anestesia regional no neuroaxial mas estudiada, debido a que



se obtiene una muy buena anestesia y analgesia, sobretodo porque se evita
el estrés quirargico asociado al uso de la anestesia general. 1 Usado
ampliamente como anestesia regional en extremidad superior y este ha
sido un pilar en el anestesiélogo desde que Hall reportara el uso de cocaina
para bloqueo neural en 1884.2

El bloqueo plexal alrededor de la clavicula ha sido cominmente usado para
cirugia de miembros superiores.s Como parte de sus complicaciones
incidentales se encuentro el neumotérax y puncién vascular inadvertida por
lo cual los bloqueos de plexos ecoguiados estan siendo en mayor
frecuencia como técnica anestésica como una alternativa a la anestesia
general, gracias a su baja frecuencia de complicaciones.s

La técnica de blogueo de plexo braquial supraclavicular ha sido
ampliamente usada para cirugias de miembro superior desde su uso por
referencias anatomicas, uso de neuroestimulacion, hasta en la actualidad
su realizacion con guia ecografica reduciendo las complicaciones
relacionadas a su realizacion.s

La hemiparalisis diafragmética por diseminacion inadvertida de anestésico
local al nervio frénico, lo cual es una complicacion bien conocida del
bloqueo del plexo braquial, esto dependiente del lugar donde se realice el
bloqueo del plexo braquial, la técnica usada y el volumen utilizado
reportdndose hasta un 45 a 100% en el bloqueo interescalénico,7 28-67%
en supraclavicular y 13 a 24% en infraclavicular.s Recientemente se ha
descrito la técnica costoclavicular como un nuevo acceso para la
realizacion del bloqueo con una aproximacion al plexo mas sencilla de
realizar y con menor volumen para su realizacion con menos necesidad de
punciones para lograr una adecuada anestesia y analgesia.s Aun cuando
se han desarrollado diferentes técnicas para disminuir la incidencia de
paralisis hemidiafragmatica como punciones en el “corner-pocket” en via
supraclavicular.g

Una de las formas de valorar la utilidad de una técnica anestésica es
valorando la incidencia de complicaciones con una u otra técnica, en este
caso una de las complicaciones mas frecuentes en los bloqueos de plexo
braquial es la paralisis del nervio frénico y que produce paralisis

hemidiafragmatica ipsilateral al lado del bloqueo; puede ser valorada con
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POBLACION

elegible parael —

estudio

una evaluacion de la excursion diafragmatica con ayuda de la
ultrasonografia para valorarla. Para estudiar la excursion diafragmatica se
puede realizar usando una sonda convex 2-6 MHz o sectorial 2-5 MHz.
Existen tres abordajes diferentes:

» Abordaje subcostal anterior

» Abordaje subcostal posterior

» Abordaje subxifoideo.14

HIPOTESIS

El blogueo braquial costoclavicular tiene una menor incidencia de paralisis
hemidiafragméatica que el bloqueo braquial supraclavicular ecoguiados en
pacientes para cirugia electiva de miembro superior en el Hospital Belén de
Trujillo.

MATERIAL Y METODOLOGIA
8.1. Disefio de estudio
Disefio Especifico:
Se desarrollara un estudio experimental tipo ensayo clinico

aleatorizado controlado

—» Excluido . .
Grupo Hemipardlisis
experimental diafragmética
L  Cumplen criterios /
de inclusiony —» Aleatorizacién
aceptan participar \
Grupo Hemiparalisis
control diafragmatica

Grupo experimental: Pacientes en los que se realiza bloqueo de

plexo braquial costoclavicular.

Grupo control: Pacientes en los que se realiza bloqueo de plexo

braquial supraclavicular.



8.2. Poblacién, muestray muestreo

Poblaciéon Objetivo

Pacientes de 20 a 60 afios de edad quienes se les realizara cirugia

de miembro superior electiva
Poblacion de estudio

Pacientes de 20 a 60 afios de edad a quienes se les realizara cirugia
de miembro superior electiva en el Hospital Belén de Trujillo y que

cumplan los criterios de inclusion.

> Criterios de Inclusién

= Cirugia electiva de miembro superior.
=  Ambos sexos.

» Pacientes ASA -1l

» Edad de 20 a 60 afios.

> Criterios de Exclusioén

» Existencia de paralisis diafragmatica contralateral
= Historia de insuficiencia respiratoria

» Rechazo de paciente

» Coagulopatia

» Infeccién en el lugar de puncion

= Gestantes

Unidad de Analisis

Pacientes de 20 a 60 afios sometidos a cirugia de miembro superior
electiva durante el periodo de estudio diciembre 2020 — marzo 2021
en el Hospital Belén de Trujillo y que cumplan con los criterios de

seleccion.
Unidad de Muestreo
La unidad de andlisis y de muestreo es la misma

Tamafnio muestral:



Tamafo de muestra para comparar dos proporciones

n = [Za*/2p(1 = p) + Zg*/pl(1 — p1) 4+ p2(1 — p2)]?
(p1 = p2)?

n: tamafio muestral para cada uno de los grupos.

Za: 1.96

Zp: 1.28

p1: 0.45 es valor de proporcion grupo con paralisis hemidiafragmatica con

bloqueo supraclaviculars

» p2: 0.05 es valor de proporcion grupo con paralisis hemidiafragmatica con
bloqueo costoclaviculars

> p:0.25

P = pitp2

Reemplazando datos:

n =[1.96*/2 * 0.25(1 — 0.25) + 1.28*,/0.45(1 — 0.45) + 0.05(1 — 0.05)]?
(0.45 - 0.05) 2

Se obtiene un tamafo muestral significativo de 23 pacientes en cada grupo.
Los grupos de pacientes seran distribuidos al azar.
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8.3. Definicidon operacional de variables

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADOR INDICE
INDEPENDIENTE
Tipo de Anestesia Categorica | Nominal | Control (Bloqueo de plexo ||
braquial supraclavicular)
Experimental (Blogueo de "
plexo braquial
costoclavicular)
DEPENDIENTE:
NPT L . Disminucion de la
Hemiparalisis Categorica | Nominal SI/NO
. " excursion diafragmatica
diafragmatica
<25 mm
INTERVINIENTES
Edad Numérica | De 20-60
discontinua | Razon
L Nominal
Sexo Categorica omina varén /
Mujer
ASA Cualitativa | Nominal -1l
L Numérica | De razon 20
Volumen de anestésico
local 25
30

Definiciones operacionales:
BLOQUEO DE PLEXO BRAQUIAL SUPRACLAVICULAR:

Técnica de anestesia regional no neuroaxial que genera anestesia

de la extremidad superior, que se realiza el bloqueo colocando el
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transductor transversal al cuello superior a la linea media de la
clavicula y la aguja dentro de la vaina del plexo braquial posterior
a la arteria subclavia e inyectar anestesia local para rodear los

troncos y divisiones a este nivel.19

BLOQUEO DE PLEXO BRAQUIAL COSTOCLAVICULAR:

Técnica de anestesia regional no neuroaxial que genera anestesia
de la extremidad superior, que se realiza con el transductor por
debajo de la clavicula, el bloqueo colocando la aguja dentro de la

vaina neural del plexo braquial en el espacio costoclavicular.

PARALISIS HEMIDIAFRAGMATICA:

Disminucion de la excursibn del diafragma medida por
ultrasonografia en modo M realizada durante una maniobra de sniff
< 25mm.i4

ASA: American Society of Anesthesiologists es un score
sistemético que se usa para determinar el riesgo que plantea la
anestesia segun distintos estados del paciente.

ASA [: Paciente sin patologias

ASA |I: Paciente que presenta enfermedad sistémica
moderada

ASA llI: Paciente que presenta enfermedad sistémica
severa.

ASA |V: Pacientes con enfermedad sistémica severa la cual
amenaza la vida.

ASA V: Pacientes moribundos con supervivencia nula si no
se opera.

ASA VI. Paciente declarado con muerte cerebral, soporte
vital para donacion de 6rganos.
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8.4. Procedimientos y técnicas

Procedimientos y Técnicas:

1. De la poblacion adulta que se programara diariamente en sala de
Operaciones, se captaran pacientes de ambos sexos, para cirugia
electiva de miembro superior, en el Hospital Belén de Truijillo, quienes
previamente se les haya realizado evaluacion pre-anestésica y hayan
firmado consentimiento informado sobre la técnica anestésica para la
cirugia a realizarse tanto de su realizacion como sus posibles
complicaciones. Se le realizara evaluacion de la excursion
diafragmaética por un anestesiélogo capacitado, quien desconocera los
grupos de técnica anestésica a realizarse, excluyendo del estudio a
quienes presenten alguna alteracion de este y tomando medidas
basales. Para esto se utilizard una sonda convex en la zona subcostal
sobre la linea medioclavicular, con la realizacion de maniobra de
sniffing por parte del paciente.
2. Se captaran pacientes y luego distribuidos aleatoriamente en ambos
grupos hasta conseguir el tamafio muestral requerido. Se reclutaran a
los pacientes que tengan los criterios de seleccion. El periodo de
seleccion de pacientes estd determinado en funcién del tamafio
muestral deseado y del nimero de sujetos cada dia y la eleccién de la
técnica anestésica; sera realizada de manera a aleatoria simple hecha
por el propio investigador.
GRUPO I: Pacientes que se sometieron a bloqueo de plexo braquial
supraclavicular ecoguiado
GRUPO II: Pacientes que se sometieron a blogueo de plexo braquial
costoclavicular ecoguiado
1. Al paciente se le canalizara una via periférica con catéter 18, se
realizara precarga con NaCl al 0,9 %; se les realizara premedicacion
con midazolam 0,05 mg/kg mas atropina 0,5 mg por via IM.
GRUPO I Y I
1. Se procedera a colocar sedacion con Fentanilo 100 ug +
midazolam 5 mg, previa colocacion de monitoreo de Frecuencia

cardiaca, Saturacion de oxigeno, presion arterial y EKG. Asimismo,
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se les colocd una canula binasal para poder proveer de oxigeno

segun se requiera para mantener SatO2 = 92%.
En el grupo I, se realizara bloqueo de plexo braquial supraclavicular
con guia ecogréfica usando un ecografo sonosite edge Il y agujas
ecogénicas SonoPlex STIM marca pajunk 21Gx100 mm, se
posicionara al paciente en decubito supino ademas se lateralizara la
cabeza ligeramente contralateral a la zona de bloqueo. Se realizara
adecuada asepsia en el lugar de puncién.
Se colocara el transductor por encima del borde superior de la
clavicula, de forma transversal al plexo braquial. Se utilizara la técnica
“corner pocket” en la que se recomienda infiltrar el anestésico local
entre la primera costilla y la arteria subclavia, con esto se esperar
lograr rodear con anestésico a las ramas de la divisién inferior
procedente del tronco inferior y de esta manera asegurar el bloqueo
del nervio cubital o de otra manera realizar dos infiltraciones una dosis
en el corner pocket y el resto de volumen de anéstesico local en el
cluster neural. Para la realizacion del bloqueo se utilizara volimenes
de anéstesico local; bupivacaina isobérica 0.5% entre 20-30 mL sin
aditivos.
En el Grupo Il, se realizara el bloqueo de plexo braquial
costoclavicular colocando el transductor paralelo al eje de la clavicula
y deslizando suavemente inferior al borde clavicular con inclinacién
cefélica hasta visualizar un espacio bien definido que se encontraba
profundamente y posterior al punto medio de la clavicula. Los vasos
axilares y los cordones del plexo braquial atravesaban el CCS, con
esta Ultima situada lateral a la arteria axilar. Las cuerdas aparecieron
hipoecoicos, se agrupan y exhiben una disposicion anatomica
consistente entre si y para la arteria axilar. Se realiz6 la puncion con
aproximacion via medial y situando la aguja en la vaina neural del
plexo entre los 3 cordones y en una sola puncién colocandose un
volumen de anestésico local; Bupivacaina isobarica 0.5% de 20 a 30

cc en una sola puncién.
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8.5.

8.6.

Se coloca en posicion supina neutra y se realiz6 control ecogréafico de
la excursion diafragmatica a los 30 min de haberse realizado el

bloqueo.

Plan de analisis de datos

Procesamiento de datos:

Los datos serdn procesados en el paquete estadistico IBM SPSS

Statistics 2e.

Estadistica descriptiva:

Los resultados se presentaran en tablas de doble entrada, para los
casos de paralisis hemidiafragmética en cada grupo de sujetos se
usaran frecuencias absolutas y porcentuales.

Estadistica analitica:

Se utilizaran pruebas t student para comparar valores de edades
relacionadas con la aparicion de paralisis hemidiafragmatica, asi como
el volumen de anestésico local relacionado a la aparicion de paralisis
hemidiafragmatica. Para la comparacion de incidencia de aparicion de
paralisis hemidiafragmatica,se aplicara la prueba de Chi-cuadrado
para diferencia de proporciones. Si p < 0,05 existira diferencia

significativa entre incidencias de paralisis.

Aspectos éticos

La presente investigacion contara con la autorizacion del comité de
Investigacion y Etica del Hospital Belén de Truijillo y de la Universidad
Privada Antenor Orrego. Debido a que es un estudio experimental en
donde se realizaran procedimientos anestésicos en pacientes; se
tomara en cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14,
15,22 y 23)° y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-
2007-SA)%°.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo
- DIC 2020 - MAR 2021
N Actividades Personas
responsables DIC | ENE FEB | MAR
1| Planificacion y INVESTIGADOR
elaboracion del ASESOR X
proyecto.
2 | Presentacion y INVESTIGADOR
aprobacién del proyecto X
3|Recoleccién de Datos |INVESTIGADOR
ASESOR X X
4 |Procesamiento y INVESTIGADOR
analisis ESTADISTICO X
5|Elaboracién del Informe |INVESTIGADOR
Final X
PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MES
10.PRESUPUESTO DETALLADO
Presente estudio serd autofinanciado
Naturaleza o ) Precio _
Descripcion Unidades o Precio Total
del Gasto Unitario
Bienes Nuevos Soles
Papel Bond A4 1000 0.1 100
Lapiceros 5 2 10
Alquiler Ecografo
] 50 veces 160 8000
sonosite edge Il




Aguja ecogenica 50 100 5000
Servicios
INTERNET 200 1.00 200
Transporte 100 2 200
Copias 50 0.1 5
Asesor
2 250 500
Estadistico
TOTAL 12630.00
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12. ANEXOS

ANEXO 1

Tabla 1: Variacion de la excursion diafragmatica durante test sniff antes y

despues de anestesia regional

ISB (n =43) BSC (n =42) p

ED antes de AR (mm) | 23,6 (10-52,7) | 26,8 (11,6 - 60) 0,3

ED 30 min después de 0 (0 - 31,3) 15,3 (0 - 50,5) 0,0001
AR (mm)

PHd total 38 (88,4%) 18 (42,9%) 0,0001
PHd parcial 3 (7%) 7 (16,7 %) 0,0001
PHd total + parcial 41 (95,3%) 25 (59,5%) 0,0001
Movimiento paraddjico 35 (81,4%) 17 (40,5%) 0,0001

AR, anestesia regional; ISB, bloqueo interescalénico; BSC, bloqueo

supraclavicular; ED, excursion diafragmatica; PHd, paralisis hemidiafragmatica
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ANEXO 2

COMPARACION DE LA INCIDENCIA DE PARALISIS HEMIDIAFRAGMATICA
EN PACIENTES SOMETIDOS A BLOQUEO DE PLEXO BRAQUIAL
COSTOCLAVICULAR Y BLOQUEO DE PLEXO DE BRAQUIAL
SUPRACLAVICULAR ECOGUIADOS PARA CIRUGIA DE MIEMBRO
SUPERIOR

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Grupo | ( )

Grupo Il ( )

O0l.Edad: .......... afnos

02.Peso: ............... kg

03.Talla: .............. cm

04.IMC: .............

05.ASA (I) ()

06.Tipo de CIrugia: ......couiie e
07.Excursion diafragmatica basal: ...l mm
08.Excursion diafragmatica postanestesia: ~ .............. mm

09.Volumen total de anestésico local
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido programado para una cirugia de miembro superior por alguna
patologia benigna electiva, y para proceder a realizar esta intervencion quirdrgica
usted sera sometido a un procedimiento anestesioldgico denominado bloqueo
de plexo braquial, nosotros luego de una revision de la literatura planteamos
poder realizar un nuevo abordaje , que permitird reducir las complicaciones y por
ende mejorar el manejo anestésico, por lo que deseamos investigar si
adicionando este procedimiento logramos el objetivo planteado. Por esta razén
su médico tratante y el equipo multidisciplinario le explicaran detalladamente los
beneficios y riesgos del tratamiento.

Una vez que haya resuelto sus dudas y acepta ser parte del estudio, usted debe
firmar este consentimiento informado, el cual puede ser revocado en el momento

que usted lo crea oportuno.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o TR con DNI

Declaro que he sido informado detalladamente sobre el procedimiento
anestesioldgico para mi intervencién quirdrgica, he podido realizar preguntas y
han sido respondidas satisfactoriamente, por lo cual declaro voluntariamente mi
aceptacion para participar en el presente estudio, el cual consistira en:

Entiendo que, como todo procedimiento, pueden presentarse eventos adversos
o complicaciones potencialmente serias que podrian requerir tratamientos
complementarios.

Por lo anterior, apruebo con mi firma y huella digital esta declaracion.

Nombre, firma y huella digital de la paciente o representante legal

Fecha:
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