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l. Titulo

Evaluacion de la Calidad de Vida en Pacientes con poliposis
nasosinusal en el Hospital Central sur de Alta Especialidad mediante el
instrumento Rinosinusitis Disabilitiy Index (RSDI).



[I.  Marco Teodrico

La definiciéon de salud dada por la OMS en 1958, se trata de un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente de la ausencia de
enfermedad y dolencia.

El concepto de calidad de vida relacionado con la salud se define como el
conjunto de la calidad de vida que se determina primariamente por la salud
de la persona y puede mejorar por medio de intervenciones clinicas.

La calidad de vida en pacientes con poliposis nasosinusal es un concepto
fundamental de los resultados de los tratamientos. En los ultimos afnos se ha
visto que es imprescindible incluir este concepto en los ensayos clinicos; los
cuestionarios de calidad de vida son herramientas sistematizadas vy
estandarizadas, permiten cuantificar las respuestas, y de esa manera
identificar los problemas que son mas importantes para el paciente,
objetivandose, ademas, cualquier deterioro funcional especifico y los
cambios de la enfermedad que se producen en el tiempo.

La calidad de vida es un concepto que incluye un grupo numeroso de
caracteristicas fisicas y fisiolégicas que valoran los problemas en el
contexto social del estilo de vida. La calidad de vida ha sido definida de
distintos modos, pero la mayoria de autores coinciden en considerarla como
un concepto multidimensional que suele incluir “indicadores de la patologia,
del estado funcional (incluyendo las funciones fisicas, psicoldgicas vy
sociales) y de las percepciones de la salud de un paciente”. Incluyen
aspectos como los sintomas, las limitaciones funcionales, las percepciones
generales de salud y el bienestar psicologico. Conceptualmente la
podriamos definir como los efectos funcionales de una enfermedad y su
terapia sobre un paciente, percibidos por el propio paciente. En
enfermedades de larga evolucion, como la poliposis nasosinusal, la
valoracion de la calidad de vida relacionada con la salud es un aspecto muy
relevante, y la mejora de ésta debe constituir el primer objetivo en el
tratamiento nuestros pacientes.

En las ultimas décadas los grandes avances conseguidos en el diagnostico
y el tratamiento de las enfermedades se han traducido en una mayor
esperanza de vida, pero ésta, en ocasiones va ligada a patologia crénica de
larga evolucion, que puede ser muy severa y para cuyo tratamiento se
emplean farmacos capaces de ocasionar efectos indeseables a medio y
largo plazo.

Esto nos lleva a un nuevo concepto de la salud, entendida no s6lo como
ausencia de enfermedad, sino como el correcto funcionamiento fisico,
mental y social y la percepcién global del bienestar. Surge asi el término de
calidad de vida, mas precisamente denominada calidad de vida relacionada
con la salud, que expresa la valoracién que el paciente realiza acerca de las
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consecuencias que la enfermedad y su tratamiento tienen en su vida
habitual. Es una variable descriptiva del impacto de una enfermedad
ocasiona en un paciente y facilita la orientacion de la atencidon sanitaria y
evaluacion de los distintos tratamientos.

La medicion debe ser lo mas adecuado posible, habiéndose acordado de
forma unanime la necesidad de englobar tres factores fundamentales, los
que conciernen a las funciones de tipo fisico, tales como discapacidad o
autocuidado, los de tipo social, como las relaciones familiares o laborales y
los de tipo emocional, en que se valoran situaciones originadas por la
enfermedad, tales como depresidén o ansiedad.

La relevancia de medir calidad de vida no estriba tan sélo en que es un
componente importante de la salud, sino también en la estrecha relacion que
tiene con la prediccion de la morbilidad y mortalidad.

Trasladar aspectos y componentes de calidad de vida en valores
cuantitativos, es una tarea dificil, ya que implica la necesidad de evaluar
multiples aspectos o dimensiones con cuestionarios que evaluen o midan
cada uno de estos aspectos a explorar. Como consecuencia del uso de
multiples cuestionarios y de la necesidad de que los mismos sean validos en
la medicion de la calidad de vida, se han desarrollado en los ultimos anos
instrumentos que evaluan aspectos fisicos, Psicoldgicos, dolor, movilidad,
interacciones sociales o familiares, etc.

Los instrumentos que miden calidad de vida deben ser simples, faciles de
entender para los pacientes y el grupo de investigacidon asi como
completarse en poco tiempo; entre otras caracteristicas, estos instrumentos
deben ser confiables, validos y sensibles al cambio.

Los cuestionarios para calidad de vida pueden ser clasificados de acuerdo a
su necesidad de aplicacion y los aspectos que evalua. De acuerdo con su
aplicaciéon pueden tener un caracter evaluativo, predictivo o discriminativo; el
objetivo de los instrumentos evaluativos es medir cambios en pacientes
dentro de un marco de tiempo en evoluciéon, es decir dentro de la misma
condicion en diferentes momentos o circunstancias, los instrumentos
predictivos son aquellos disefiados para anticiparse a una serie de
circunstancias a partir de los datos recolectados y procesados, finalmente,
los ultimos, los discriminativos, permiten evaluar diferencias entre pacientes
de diferentes condiciones o en determinado punto de desenlace en el
tiempo. Ademas dependiendo de la condicidon a evaluar, los instrumentos
pueden clasificarse en genéricos o especificos.

Los cuestionarios genéricos son aplicados a todas las enfermedades y
comparan el impacto de la enfermedad en la calidad de vida, evaluan
condiciones biolégicas y basicas de la vida, en diferentes tratamientos
médicos, diferentes intervenciones de salud y diferentes grupos culturales y
demograficos, por ejemplo: SF-36, McGill pain questionnaire (MPQ), EuroQol
5D, the Glasgow Benedit inventory (GBI), los cuestionarios especifico son
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aplicados a un area particular de interés o problema clinico, ya sea un solo
padecimiento o incluso sintomas de una enfermedad, que estan enfocados
sobre los sintomas y su gravedad.

El RSDI fue disefiado por Senior y Benninger en el afio 1997 para la
valoracién de la calidad de vida en los pacientes con patologia nasal. Este
test fue elaborado tomando como referencia otros test del mismo tipo y que
se utiliza para valorar la calidad de vida en pacientes con sordera, acufenos,
mareo, cefalea y alteraciones de la voz. La necesidad de la utilizacion de
cuestionarios en la valoracion de la calidad de vida en los pacientes con
patologia nasal viene determinada por la gran variabilidad individual en
cuanto al grado de interferencia en la vida cotidiana y la incapacidad que
provoca.

Como conclusion de esta revision de diversos instrumentos de medicion de
calidad de vida de forma genérica y especifica, la recomendacion en general
es que la calidad de vida y su valoracion es un tema en el cual es
conveniente usar instrumentos previamente empleados y, en la medida de lo
posible, validados en la poblacion que se encuentra bajo estudio.



I1l. Justificacion

La calidad de vida se define en términos generales como el bienestar,
felicidad y satisfaccion de un individuo, que le otorga a éste cierta capacidad
de actuacion, funcionamiento o sensacién positiva de su vida. Su realizacién
es muy subjetiva, ya que se ve directamente influida por la personalidad y el
entorno en el que vive y se desarrolla el individuo. Segun la OMS, la calidad
de vida es la percepcidon que un individuo tiene de su lugar en la existencia,
en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.
Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por
la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia,
sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales
de su entorno.

En los dultimos anos; los sistemas de salud en todo el mundo han
considerado a pacientes con enfermedades cronicas como una de las
principales prioridades de atencion. Uno de los principales indicadores de
salud, que evalua los sistemas nacionales o internacionales de salud, es la
calidad de vida con la que coexiste la enfermedad y el huésped.

Es asi como administrativamente, centros de atencion a la salud de todos los
niveles, han desarrollado y modificado procesos dentro de la gestidon
hospitalaria; en los que se toma en cuenta la calidad de vida de pacientes
con enfermedades crénico-degenerativas. La evaluacion del desarrollo
personal, social y cultural ha llevado al desarrollo de programas donde el
bienestar del paciente en el campo social es la prioridad.

Se ha demostrado que la poliposis nasosinusal produce deterioro en la
calidad de vida relacionado con la salud. Para ello se han empleado diversas
herramientas validadas como el RSDI, las cuales son validas, reproducibles
y faciles de aplicar, Adicionalmente ya se ha documentado una disminucion
de la calidad de vida con el RSDI en personas con poliposis nasosinusal.
Esta medicion de calidad de vida no se ha realizado en México.
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IV. Definicién del problema

La poliposis nasal es una enfermedad inflamatoria crénica de la mucosa
nasal, produce obstruccion nasal, rinorrea, alteraciones del olfato y cefaleas.
Estos sintomas suelen causar a los enfermos problemas de suefio,
irritabilidad, problemas de relacion sociolaboral y familiar que pueden llegar a
afectar en gran medida a su calidad de vida.

Pocos han sido los instrumentos clinicos desarrollados y validados en
poblacion mexicana. Si se tiene en cuenta el nivel de educacion, el
comportamiento ante la enfermedad, el acceso a los servicios de salud y
otros aspectos socioculturales.

No se cuenta con una forma de medir la calidad de vida en pacientes
mexicanos con poliposis nasal y que es necesario contar con ello.

V. Objetivo.

Evaluar el impacto mediante el cuestionario RSDI en la calidad de vida en
pacientes con poliposis nasosinusal.

VI. Tipo de Estudio

Descriptivo
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VIl. Disefio de estudio

a) Lugar

Hospital Central Sur de Alta Especialidad, servicio de Otorrinolaringologia,
Hospitalizacion y Consulta Externa de Otorrinolaringologia.

b) Duracion
Ocho meses a partir de su aprobacion
c) Pacientes

Se incluiran pacientes con poliposis nasosinusal basado en su historia
clinica, rinoscopia, estudio de nasofaringoscopia y tomografia de nariz y
senos paranasales.

d) Criterios: Inclusion, exclusion y de eliminacion

Inclusion:

Pacientes con diagndstico de poliposis nasosinusal
Ser derechohabiente de petroleos Mexicanos

Que sepan leer y escribir

Mayores de 15 afos y menores de 65 anos.

Tener interés en participar en el estudio y conciencia de que es un
protocolo de investigacion.

Que su médico tratante no contraindique la participacion.

Se excluyeron a todos los pacientes que no cumplieron los requisitos
de inclusion.

Que tomen drogas psicotropicas que modifiquen su atencion,
capacidad de respuesta o estado afectivo.
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Eliminacion:

Diabetes mellitus descontrolada con insuficiencia renal croénica
terminal.

Hipertension arterial con insuficiencia cardiaca congestiva.

Los instrumentos de calidad de vida son auto administrables
(contestados por el mismo paciente, tipo encuesta), la aplicacion sera
supervisada por los residentes de otorrinolaringologia o médicos
adscritos.

e) Definicion de variable

Poliposis nasosinusal: Paciente con poliposis nasosinusal
confirmado por historia clinica, rinoscopia, nasofaringoscopia vy
tomografia de nariz y senos paranasales.

Edad: Se medira en afios

Género: Se designara hombre é mujer

Escolaridad formal: afnos completos terminados de escolaridad.
Estado civil: Soltero, casado, divorciado, union libre y viudo.

Tiempo de evolucion, tratamientos previos y ausencia de
tratamientos.

Comorbilidades: Diabetes mellitus no descontrolada, Hipertension
arterial sistémica sin insuficiencia cardiaca, rinitis alérgica, asma,
intolerancia a la aspirina, alteraciones anatémicas.
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f) Instrumento

El instrumento aplicado es el Rhinusinusitis Disabilitiy Index (RSDI) el cual
se compone de 30 preguntas agrupadas en 3 dominios.

- Fisico (9 preguntas)
- Funcional (11 preguntas)
- Emocional (10 preguntas)

Cada una de las preguntas tiene una valoracion del 0 al 4 segun el grado de
afectacion, se tomara un puntaje arbitrario >60 en caso de que exista una
afectacion significativa en la calidad de vida del paciente.

- 0 Nunca

- 1 Casi nunca

- 2 Algunas veces
- 3 Casi siempre
- 4 Siempre

Ademas contamos con una valoracion global de la calidad de vida
(subjetiva) que va de 0 a 10, la cual contaremos como estandar de oro ya
que no existe otro cuestionario en la literatura del mismo tipo. En este caso
también cuenta mayor puntuacion mayor afectacion en la calidad de vida.

g) Tamafio de muestra.

Asumiendo que la posibilidad de éxito al aplicar el cuestionario RSDI en
pacientes con poliposis nasosinusal ocurra en 0.50 en todos los pacientes,
con una probabilidad de error alfa (tipo |) de 0.05 se requeriran un minimo de
36 pacientes (0.5%°~0.05). Considerando una no consistencia por parte de los
pacientes del 10% agregaremos 4 pacientes, por lo que utilizaremos 40
cuestionarios aplicados a 40 pacientes que seran su propio caso-control.

Se utilizara una prueba estadistica para evaluar variables nominales
independientes (test de Chi 2).
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VIIl. RESULTADOS

La aplicacion del cuestionario RSDI (N=16; pacientes aparentemente sanos
que acompafiaban a los pacientes con poliposis nasosinusal [casos]),
presento una edad media de 40.3 anos (DE 5.3); siendo mas predominante
el género masculino (62.5%).

Del total de pacientes en el grupo control presentaron la siguiente
distribucion en cuanto a las diferentes variables evaluadas en este estudio:

Escolaridad: 68.7 % de los pacientes del grupo control presentaron
escolaridad basica de los cuales 72.2 % presentaban educacion
secundaria concluida.

Comorbilidades: El 100% de los pacientes del grupo control no
presentaron comorbilidad alguna

Los pacientes control, presentaron una puntuacion de 0 en el
cuestionario RSDI, lo cual es considerado como no afectacion en la
calidad de vida.

En la escala global subjetiva de calidad de vida, el 100% presentaron
una afectacion leve (25% de los paciente con puntuacion de 1; 50% de
los pacientes con puntacion de 2 y 25% de los pacientes con
puntuacion de 3)

En los pacientes con poliposis nasosinusal (casos [N=40]) se encontré una
media de edad de 47.4 afos (DE=10.97), con una distribucién del 55% de
pacientes de sexo masculino y 45 % de pacientes de sexo femenino.

llustracion 1: Distribucion de sexos. Media de edad 47.4 afios; DE 10.97.
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La mayoria de los pacientes presentan escolaridad superior (75%), de los
cuales el 80% presenta licenciatura terminada y el 20% restante algun
estudio de posgrado; y estado civil casados (72.5%).

llustracion 2: La mayoria de los pacientes presentan un escolaridad superior

llustracion 3: El 72.5% de los pacientes son casados
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La duracion media de su padecimiento es de 6.3 afos, en la cual el 65% de
los pacientes han recibido un tratamiento combinado, mientras que el 35%
de los pacientes solo han recibido monoterapia. EI 75% de los pacientes

presentaban una comorbilidad extra.
Tabla 1. Distribucion de comorbilidad en grupo control

ENFERMEDAD PORCENTAJE
Diabetes Mellitus tipo Il 20%
Hipertension arterial sistémica 5%

Rinitis alérgica 30%

Triada de Samter 5%

Variantes anatémicas 40%

llustracion 4: Todos los pacientes han recibido terapéutica previa, sin embargo es mas prevalente el tratamiento
combinado en nuestros pacientes

llustracién 5: 75 % de pacientes con comorbilidades, las cuales pueden estar interfiriendo en la calidad de vida
del paciente, aunado a su patologia por poliposis nasosinusal
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Dicho cuestionario evalua 3 aspectos en calidad de vida, lo cual fue
comentado con anterioridad, al realizar dicha evaluacion se obtuvieron los
siguientes resultados:

- El aspecto funcional fue el mas afectado, ya que el 70% de los
pacientes obtuvieron un puntaje mayor respecto a la media total respecto a
su grupo, posteriormente se afecto el estado emocional con un 20% vy el
estado fisico con un 10%.

Tabla 2: Distribucion de variable mas afectada evaluada por el cuestionario RSDI

En cuanto a la escala global se obtuvo un puntaje medio de 5.3 (DE 2), en el cual el
72.5% de los pacientes obtuvieron un puntaje por arriba de 5, lo cual se define como
enfermedad grave.

Tabla 3: Distribucion de puntaje en escala global. Area azul con puntaje >5
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El porcentaje de afectacion de podlipos en la cavidad nasal presento una
media del 35 % de ocupacion.

la escala global subjetiva presento una media de puntaje de 5.3 (DE 2), en el
cual el 72.5% de los pacientes obtuvieron un puntaje por arriba de 5 (80% de
ellos obtuvieron puntaje de 7), lo cual en este estudio se define como
enfermedad grave. Estos resultados se traducen en una mayor afeccion a
personas de edad avanzada (media de 55 afos), asi mismo los pacientes
solteros y con menor grado de escolaridad se ven mas afectados obteniendo
puntajes por arriba del punto de corte establecido en 5.
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CONCLUSIONES

Este estudio se elaboré con el fin de conocer la calidad de vida en los
pacientes con poliposis nasosinusal atendidos en el HCSAE de Petrdleos
Mexicanos en el periodo comprendido entre Noviembre del 2009 y Junio del
2010 , esto con la finalidad de aplicar un nuevo instrumento que sea eficaz y
facil de aplicar en la consulta externa de otorrinolaringologia y que mida de
manera confiable la calidad de vida de pacientes con poliposis nasosinusal,
ya que en México no contamos con un instrumento adecuadamente
validado.

Por lo tanto la intencién es que con los resultados obtenidos, podamos
elaborar propuestas para mejorar el aspecto funcional, emocional y fisico de
nuestros pacientes. También el hecho de que la calidad de vida es un factor
sumamente importante en el tratamiento integral de estos pacientes nos dara
la pauta para la participacion de otros servicios médicos con el fin de
proporcionar una atencién médica de calidad.

El cuestionario RSDI aplicado en pacientes sin poliposis nasosinusal no
causo impacto en la calidad de vida de estos pacientes por lo tanto se puede
afirmar que dicho cuestionario es util en la aplicacion de pacientes que
presentan dicha patologia.

Debido a que no se encontré una diferencia significativa en el género y a que
el estudio se realizo de manera no aleatoria consecutiva, no encontramos un
predominio de afeccion de acuerdo al género siendo ambos géneros
afectados por igual.

Los pacientes casados no presentan una afeccion tan importante como
aquellos pacientes solteros en los cuales el puntaje de escala global
subjetiva presentan una media de 7 y en cuanto al puntaje de RSDI
presentaron una media de 95 puntos, por lo que se concluye que los
pacientes solteros presentan una menor calidad de vida respecto a los
pacientes casados, asi mismo en estos pacientes el aspecto funcional fue el
mas afectado.

Aquellos pacientes con una duracion mayor a 5 anos presentan
puntuaciones mas bajas respecto aquellos que presentan un inicio reciente
de su patologia, por lo que se debe prestar mayor atencion en la calidad de
vida en aquellos pacientes con un diagnostico de inicio reciente, esto se
puede realizar informando al paciente de manera mas detallada el proceso
inherente de su enfermedad.
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En paciente que presentaron mas de un tratamiento durante la historia
natural de su patologia se encontré que presentaron un puntaje mas alto en
el aspecto emocional (media=33 puntos) respecto a aquellos pacientes que
solo han recibido monoterapia, asi mismo aquellos pacientes que presentan
comorbilidades presentan menor calidad de vida ya que el aspecto funcional
se ve mas afectado en comparacion de aquellos pacientes que no
presentaron comorbilidad, sin embargo este rubro no nos indica que la
poliposis por si misma este afectando a dichos pacientes, sino que el
conjunto de patologias que presentan pueden afectar su calidad de vida de
manera global.

Por lo tanto los paciente que presentan poliposis nasosinusal con mayor
edad, solteros, con escolaridad basica, que presentan comorbilidades y han
recibido multiples tratamientos tienen peor calidad de vida respecto a
pacientes control y a aquellos pacientes que no cumplan con la totalidad de
las variables antes mencionadas; de tal manera encontramos que en cuanto
a la escala fisica los pacientes con mayor tiempo de evolucién presentan
mayor afectacion; en la escala emocional los pacientes solteros y con
comorbilidad presentan mayor afeccibn y los pacientes con menor
escolaridad se encuentran mas afectados en el aspecto funcional.

La escala global no depende de la sintomatologia per se, realmente depende
de diversos factores bio-psico-sociales que repercuten por completo en la
calidad de vida de los pacientes dandonos un resultado dificil de interpretar,
sin embargo al ser una percepcion individual de cada paciente nos da un
parametro biolégicamente significativo.

Asi mismo el cuestionario RSDI se comparo con la escala global subjetiva,
concluyendo que dicha encuesta es fiable para evaluar la calidad de vida en
pacientes con poliposis nasosinusal (p=0.018), sin embargo se necesitan
estudios con un mayor numero de poblacion para poder evaluar su fiabilidad
en diferentes estadios de la enfermedad y en diferentes situaciones
fisiopatologicas de cada paciente.

Estos resultados deben hacernos pensar en que es nuestra obligacion como
sistema de salud conocer y mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes,
es decir, no podemos dar un tratamiento integral y mejorar esta si antes no
conocemos como es la calidad de vida previa de estos pacientes y como se
va deteriorando al paso del tiempo y con el avance de su tratamiento.
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Cuestionario de discapacidad para poliposis (PDI)
Nunca Casi Nunca Algunas Veces Casi siempre Siempre

0 1 2 3 4
1. Me encuentro incapacitado a causa de mi problema de pélipos de nariz:
2. Me encuentro limitado para realizar mis actividades de la vida diaria debido a mis
polipos
3. Limito mis actividades recreativas a causa de mi problema de pélipos:
4. Me siento frustrado a causa de mi problema de poélipos:
5. Me siento cansado a causa de mi problema de polipos
6. No duermo bien a causa de mi problema de po6lipos:
7. Tengo dificultad a la hora de realizar esfuerzos a causa de la obstruccion nasal que
producen mis polipos:
8. Me encuentro incomodo o molesto a causa de mi problema de moqueo cronico por
mis polipos:
9. Me es dificil concentrarme debido al dolor / presién en mi cara por mi problema
de polipos:
10. Me resulta dificil leer por el problema de mis ojos a causa de mis polipos:
11. Tengo dificultades para agacharme y levantar objetos porque esto me produce
presion / dolor facial:
12. me siento estresado en la relacion con mis amigos y familiares a causa de mi
problema de polipos:
13. Evito viajar a causa de mi problema de pélipos:
14. Me siento confuso a causa de mi problema de polipos:
15. Me cuesta fijar la atencion en algo a causa de mi problema de pélipos:
16. Evito estar rodeado de personas a causa de mi problema de pdlipos:
17. Estoy enfadado frecuentemente a causa de mi problema de polipos:
18. No me gusta hacer vida social a causa de mi problema de polipos:
19. Me siento tenso frecuentemente a causa de mi problema de polipos:
20. Mis comidas no me saben bien por la alteracién del olfato debido a mis pélipos:
21. Me siento frecuentemente irritable a causa de mi problema de pélipos:
22. Tengo dificultades para realizar el trabajo de casa o del jardin a causa de mi
problema de polipos
23. Evito las actividades sociales y laborales a causa de mi problema de pélipos:
24. Realizo frecuentemente el acto de sorber los mocos por la nariz y esto irrita a mis
amigos y familiares
25. Los esfuerzos empeoran mi problema de polipos:
26. Me siento deprimido a causa de mi problema de pdlipos:
27.Mis polipos provocan problemas de tension en las relaciones con los miembros de
mi familia / amigos:
28. Mi vision del mundo y la vida esta alterada a causa de mi problema de po6lipos:
29. Tengo problemas para fijar mi atencion en problemas ajenos a los mios o en otras
cosas por mis pélipos:
30. Mi actividad sexual esta afectada a causa de mi problema de polipos:
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HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del paciente: de afos de edad.
Con domicilio en:

NO. Ficha:
Nombre del representante legal, familiar o allegado: de

anos de edad.
Con domicilio en:
En calidad de:

DECLARO

QUE EL DOCTOR: __Rafael Antolin Zarate Garcia Y José Luis Flores Lopez
Me ha explicado que es conveniente proceder en mi situacion a:

Participar_en el protocolo de investigacion titulado Medicion de la calidad de vida en
pacientes con poliposis nasosinusal mediante el RDSI en el Hospital Central
Sur de Alta Especialidad PEMEX en el periodo de mayo del 2009 a mayo
del 2010.

Todo acto médico diagndstico o terapéutico, sea quirdrgico o no quirurgico, lleva implicito una
serie de complicaciones mayores 0 menores, a veces potencialmente serias, que incluyen cierto
riesgo de mortalidad y que pueden requerir tratamientos complementarios, médicos o quirurgicos,
gque aumenten su estancia hospitalaria. Dichas complicaciones unas veces son derivadas
directamente de la propia técnica, pero otras dependeran del procedimiento, del estado previo del
paciente y de los tratamientos que esté recibiendo o de las posibles anomalias anatémicas y/o de
la utilizacién de los equipos médicos.

Entre las complicaciones que pueden surgir en Contestar el cuestionario

se encuentran: Tiempo de espera de 10 minutos.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el
médico que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado
todas las dudas que le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion,
puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el alcance
y los riesgos del tratamiento.

Del mismo modo designo a para que exclusivamente
reciba informacion sobre mi estado de salud, diagnéstico, tratamiento y/o prondstico.

Y en tales condiciones
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CONSIENTO

En que se me realice Participar en el estudio Mencionado

Me reservo expresamente el derecho a revocar mi consentimiento en cualquier momento antes de
que el procedimiento objeto de este documento sea una realidad.

En México, D.F., alos

DR José Luis Flores Lopez

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
TRATANTE
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO

Este apartado debera llenarse en caso de que el paciente revoque el Consentimiento

Nombre del paciente: de afos de edad.
Con domicilio en:

y N° de Ficha:

Nombre del representante legal, familiar o allegado: de
afos de edad.

Con domicilio en:

y N° de Ficha:

En calidad de:

Revoco el consentimiento prestado en fecha y no deseo
proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado, eximiendo de toda
responsabilidad médico-legal al médico tratante y a la Institucion.

En México, D.F., alos del mes de de 20
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
TRATANTE
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
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