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IMPLICACIONES MEDICO-LEGALES

Se daré informacién de manera verbal y eserita al paciente y padres o tutores
sobre ¢l procedimiento a realizar y se solicitaré su consentimiento por escrito para tal fin,
en una hoja destinada para ello, haciendo de su conocimiento que se tiene total libertad para
abandonar ¢l estudio en cualquier momento, asi como solicitar mayor informacion sobre el

mismo en el momento que sea deseado.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Metas
a} Captacion de pacientes
con asma cronica moderada

persistente.

b) Tx 1: muestra
tratamiento

muestra

¢} Tx 2: muestra
tratamiento

muestra

d) Recopilacion de datos
y analisis.
¢) Elaboracion de informe

final.

Tiempo

1 mes

1 dia
6 semanas

I dia
1dia
6 semanas
1 dia

15 dias

15 dias

Responsable
Dra. Del Rio

Dr. Alvarez

Dra. Del Rio
Dr. Alvarez
Dr. Arévalo

Dr. Alvarez
Dra. Del Rio
Dr. Arévalo

Dra. Del Rio
Dr. Sienra
Dra. Del Rio

Dr. Sienra



HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
“DEPARTAMENTOQ DE ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA ”
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este conducto certifico que mi hijo (a) quien

es atendido en el Hospital Infanti! de México, por presentar el diagndstico de asma, ha sido
invitado a participar en ¢l protocolo de investigacion “COMPARACION DE LOS
EFECTOS A NIVEL DEL POTASIO , CPK - MB Y TRAZO EKG DEL
TRATAMIENTO DE BECLOMETASONA CON SALMETEROL VERSUS
BECLOMETASONA SOLO EN NINOS CON ASMA CRONICA MODERADA
PERSISTENTE", indicindonos que sera sometido (a) en tres ocasiones a puncién con
jeringa hipodérmica para la obtencién de sangre y su analisis del potasio y de las enzimas
CPK-MB . Asi también como la realizacién de electrocardiogramas antes y al final del
tratamiento .

Se me ha indicado que esto serd llevado a cabo en las instalaciones del HIM-FG en
4 distintos dias y que el estudio no implica riesgos.

Certifico que se me ha dado todo tipo de informacién y que se ha resuelto cualquier
tipo de duda acerca del pretocolo, igualmente se ha hecho de mi conocimiento que se puede
dejar de participar en el estudio en el momento que lo desee, sin que ello repercuta en la
atencién de mi enferme o que puedo solicitar mayor informacion acerca del mismé segln
lo considere pertinente.

Nombre y finma del paciente:

Nombre y firma de padre, madre o tutor;

Firma del investigador:

Testigo 1: Testigo 2:

Meéxico, D F., a de de 19
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