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RESUMEN ESTRUCTURADO

TITULO:; CONSENTIMIENTO INFORMADO. ENCUESTA DESCRIPTIVA SOBRE LA FORMA DE
OBTENCICN EN PACIENTES CANDIDATOS A CIRUGIA EN OTORRINOLARINGOLOGIA.

CBJETIVOS: Describir la metodologia utilizada para obtener el consentimiento informado, registrar las
principales complicaciones consideradas elementales para obtener el consentimiento informade,
registrar la opinion de los médicos sobre la utilidad en usar una hoja de informacién para obtener el
consentimiento informado por los médicas adscritos de los pacientes candidatos a cirugia del servicio de
Ctorrinolaringologia det Hospital Dr. Gaudencio Genzalez Garza Centro Médico Nacional La Raza.

DISENQ: Encuesta Descriptiva: estudio observacional, prospective, transversal descriptive.

MATERIAL ¥ METCDOS- Se {rata de un estudio a través de una encuesta aplicada a los médicos

adscritos del servicio de Otormnolanngologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del
Centro Médico Nacional La Raza Se aphcd un cuestionano dividido en {res apartados que interrogaban
1) La metodologia que ulihzan al oblener el consentimiento de los pacientes candidatos a cirugia, los
temas que analizan, s1 corrobora o no el entendimiento por parte del paciente y Iz concientizacidn del
proceso al residenle 2} Las principales complicacrones discutidas en las diferentes cirugias mas
frecuentes de 1a especialidad. 3) Su opinidn sebre 1a posible utiidad en usar una hoja preestablecida de
mformacion para obiener el consentimierto mformade

RESULTADCS £ 68 8% de los médicos adscritos afirman cubnr fa metodologia necesaria para obtener
el consentimiento nformado. El $3.8% le asigna un valor importante a la discusién de los temas
indispensables como {ratamiento propuesto, los riesges de complicaciones, posibilidad de exdo, riesgo
aneslésico, y diagnastico Solo el 75% corrobora el entendimiento del paciente a lo discutido y tan solo el
68 8% concienliza a su residente sobre el procese de consentimento informado Se desglosa la hsta de
las principales comphicaciones discutidas precperatonamente El 100% cree conveniente [a utihzacitén de
una hoja preestablecida de informacton para obiener el consentimrento informado.

CONCLUSIONES' En la relacion médico-pacienie prequirirgica debe  existir Ja  oblencién  del

consentimiento informado con hoja de infermacién y no solo una autlorzacién quirdrgica

PALABRAS CLAVES Consentmiento nformado, olerinolaringologia, comphcaciones quirlrgioas




INTRODUCCION

Ura sociedad cada vez mas desarrollada y madura con una mejor infonmiacion y pariicipacion en
lodo lo que le afecta, es también mas exigente de la calidad en todos ios servicios que recibe, incluyendo
a los de la saiug’

El aumento de la poblacién cubierta por las instituciones de salud, han deteriorado la adecuada
interrelacién personal y la comunicacion médico-paciente. Por Io que en ocasiones aungue se otorgue
una atencién correcta y bien fundamentada, el paciente que no ha sido bien informado considere al
equipo de salud responsable de las complicaciones propias de la enfermedad que padece o de las
secuelas inevitables con la consecuente desconflanza en las instituciones y del personal de salud.?

La gemte espera los mveles méas altos de la profesidn médica en su conjunie, no creen posible
ningin error, se ha dado un ncremente en la divulgacién de las complicaciones y los pacientes cada dia
desean saber més sobre su tratamiento.

Se acepta en forma general que los pacientes que demandan legalmente san aquellos a los que
se les otorgé muy poca o nula informacitn antes y después de su tratamiento.” Esta desconfianza ¥
desinformacion es uno de los faciores que explican ¢l nimero creciente de quejas y demandas contra los
servicios de salug tanto piblicos coma privados >

£n Meéxico los asuntos de Wtigio derivados del ejercicio de la medicina son todavia pocos, pero de
seguir esta lendencia se podria llegar a lo que sucede en Jos Estados Umidos de Aménca, en donde ia
siuacion provacada por un nimero crecienle de demandas juridicas contra les médicos, cen la finahdad
de obtener beneficos econdnmicos para el demandanie y su equips legal, ha provocado una pracucs de
medicina defensiva y costosa 7

La mayor pane de los codigos de ética médica generalmente norleamenicanos ¥y europeos
responsabilizan al médico del respelc a [es principios de Autonomia, La Autonomia, definida como la
decision deliberada para pensar, decdw y acluar en forma wndependiente Una de sus principales
impheaciones es el prinopro del consentimiento informado que obhiga al médico a establecer una
comunicacidn adecuada con el enferme para informar, clara y completamente, de las caracteristicas del

procedimiento diagndstico o 1erapéulico que se propone y de sus posibles consecuencias Ef doclor tiene



INTRCDUCCIGN

Una sociedad cada vez mas desarreliada y madura con una mejer informacién y participacion en
todo lo que le afecta, es larrsién mas exigente de 12 calidad en todos los servicios gue recibe, incluyendo
a los de la salud.’

E! aumento de Jz poblacidn cubiena por las instiuciones de saiud, han detencradoe ia adecuads
interrelacién personal y ia comunicacién médicc-paciente. Por lo que en ocasiones aunque se otorgue
una atencidn correcta y bien fundamentada, el paciente que no ha sido bien informado considere al
equipo de szlud responsable de fas complicaciones propigs de la enfermedad que padece o de las
secuelas inevitables con la consecuente desconfianza en las instituciones y del personal de safud.?

La gente espera los niveles mas altos de la profesion médica en su comunto, no creen posible
ningan error; se ha dade un incremento en la divuigacion de las complicaciones y los pacientes cada dia
desean saber mas sobre su tratamiento.”?

Se acepta en forma general que los pacienies que demandan legalmente son aqueiios a los que
se les olorgd muy poca o nula informacion antes y después de su tratamiento * Esta desconfianza vy
desinfonmacion es uno de ios factores que explican el nimero creciente de quejas y demandas contra los
servicios de salud taato piblicos coma prvados.?

En Méxice los asunlos de Itigio derivados de! ejercicio de la medicina son todavia pocos, pero de
seguir esta tendencia se pedria legar a 1o que sucede en 1os Estades Unidos de Aménca, €n donde la
situacion provocada por un numero creciente de demandas juridicas contra los médicos, con la finalidad
de obtener beneficios econdmices para el demandante y su equipo legal, ha provocado una practica de
medicina defensiva y coslosa 7ss

La maycr parte de los cddigos de élica médica generalmente norleamericanos y europeocs
responsatulizan al médico del respeto a los pnncipios de Autonomia. La Autonomia, definida como ia
decisidn debberada para pensar, deadir y acluar en forma ndependienie. Una de sus principales
implicaciones es el pnnapre del consentimiento informado que obliga al médico a establecer una
comumcacion adecuada con el enferme para nfommar, clara y completamente, de las caracieristicas del

procedimiento dizgnostico o lerapeutice que se prepone y de sus posibles consecuencias Bl dodor liene
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fa obligacién de explicar zl paciente en un lengugje no técnico la naturaleza, propésito y nesgos
materiales de un procedimiento propuesto. %7

Se ha demosirado que el usc de una hoja de informacidn con una técnica de enfrevista bien
estructurada ayuda a mejorar €} entendimiento de !as condiciones y iratamiento asi coma =z la
remernbranza de las complicaciones potenciales de una cirugia y no incrernenta la ansiedad pre-
operatoria.” La necesidad de una de hoja de informacién concisa y bien estructurada fue demostrada por
Epsten y Lasagna (1968} quienes enconiraron que la comprension es inversamente proporcional al
contenido de la misma.*"" Se han realizado varios estudios para evaluar lo que fos pacientes recuerdan
haber sido informados al otorgar el consentimiento de tratamiento, muy frecuentemente en situaciones
controladas. Sin embargo pocos esfuerzos se han hecho para descubrir més sobre sémo los cirvjanos
obtienen el *consentimiento informado” >

El aspecto médico-legal de la hoja de informacion en el consentimiento informado provee
documentacion por escrito de lo que al paciente se le dijo y una comgpleta discusion sobre el fratamiento
propuestc. Se ha dicho gue esto per se reduce las posibilidades gue el paciente busque reparacidn por
un resuitade msatisfactono, probablemente porque lienen una perspectiva mas realista del tralamiento y
sus mitacicnes.*

De acuerdo a las ofras de la Comision Nacional de Arbitraje Médico en el periodo de 1887 Se
reportaron 1831 quejas, de 1as cuzles 40 correspondieron al area de Oternnolanngologia (2 2%). Siendo
el pnnoipal motvo de queja lo concerniente al tratamiento, con un 30% por tratamienta médico (12} y
42.5% por tratamiento quirdrgico (17). El resto correspondid 2 Diagndstico (8) el 12.5%, Auxdares de
Diagndstico y Tratamiento (3) el 7.5% y la Relacion Médico-Paciente (3) el 7 5%. En dicho reporie de
acuerdo a la Institucién, el Instituto Mexicanc del Seguro Social le cosrespondid 21 de 1as 40 quejas es
decir el 52,5%.

La ebtencién del consentimiento informado constituye una doctrina y concepto legal implicio en
los pnincipres de Autonomia, que fonnan pade de los derechas de los pacienies paca ser fomados clara
y completamente por parte del meédico sobre las caracteristicas del procedimiento diagnéstico o

teraptutico propuesto y sus posibles censecuencias



MNos propusimos evaluar !a mefodologia aplicada por los médicos adscritos para obtener el
consentimiento de sus pacientes candidatos a cirugia y la importancia que le atribuyen a dicho proceso
Nos planteamos 1res objetivos basicos: |y Describir la metodologia vliizada para oblener &
consentimiento informado por fos médicos adscritos de los pacientes candidz1os a cirugia del servicio de
Cternnolaringologia del Hospital Generai Dr Gaudencio Gonzaiez Garza Centro Médico Nacional La
Raza. ) Regisirar las principales complicaciones consideradas elementales por los médicos adscnios
para obtener el consentimiento informado. {Il) Registrar la opinién de los médicos sobre 1a utilidad en usar

una hoja de informacién para obtener el coasentimiento informado



MATERIAL Y METODO

Se encuestaron a todos Jos Médicos Adscritos del servicio de Otominolaringolgia del Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzilez Garza del Centro Médico Nacional La Raza. Existen 16 Médicos
Adscritos distribuidos en dos tumos.

Se convocd a través del Jefe del Servicio de Otorrinolanngoiogia a todos los Médicos Adscrilos a
dicho servicio a participar en el proyecto de estudio. Se entregd a cada uno de los Médicos Adscritos tres
Cuestionarios, que incluia una hoja frontal con los datos principales sobre el estudio y la forma en que se
debia contestar tos cuestionarios {Anexo 1) El primer cuestionzno se constituyd por 5 preguntas basicas
que interrogaban la forma en que se discule y se plantea el consentimiento informado para cirugia en los
pacienles, asi como la técnica utilizada para informar a los pacientes lo pertinente de su patologia y su
terapéutica. &) segundo Caestionano wmierrogd en base a un hstado de las principales complicaciones de
las cirugias mas frecuentemente realizadas en el servicio de Otorinolaringologia, las que
especificamente se discuten con su pacienle durante lz obtencién del consentimiento tnformade. Asi
mismo en este sequndo formulario se pregunto sobre alguna olra complicacién no enhstada que se
discutz o ken qué complicaciones definitivamente no deben ser discutidas y su razén para omitirlas. El
tercer cuestionano consistié en tres preguntas baswcas sobre la utihdad en usar una hoja de informacion
preestablecida para la obtencion del consentimiento mformado para cirugia y si consideraba que exislan
desventajas en su uso Al primer cuestionario se designo con valores porcentuales para otorgarle peso a

cada pregunia y evaluar 105 resullados vertidos, Se considerd como:

- Que cumple la melodojogia para la obtencion del consentimiento cuando se obtuvo mas del 70% de

porcentaje del cueshionano.

- Nocumple la metodologia para ia oblencidn de! consentimiento cuando se obtuvo menos del 70% de

porcentaie del cuestionano



Los diimos dos cuesticnarics registraron los porcentajes de acuerdo a lo vertido por las
preguntas sobre las complicaciones discutidas y se enlistéd las opiniones sobre €] uso de las hojas de
informacion para el consentimiento informado. Los cuestionarios fueron validados por medicos del propio
Institulo y se firmaron las hojas de consentimiento informado para padicipar en el estudio. El proyecto
como tal fue revisado y autorizado por el Comité Local de Investigacion cumphendo las normas y
reglamentos establecidos para su reshzacion. En todo momento se respetaron los aspecios éficos al
realizar nuestro estudic. Se utiizd una hoja de captacién de datos en medios elecironicos mediante &l
programa de software SPS$ en donde se realizaron ias operaciones de medidas de tendencia central

gue se han planteado en los resuftados.



RESULTADOS

Se a2plicod el cuestionany a tos 16 meédicos de base adscritos at servicio de Clominotaringologia,
recibiendo completos Ios 16 juegos de cueslionarios. La primera parte del cuestionario que evalud la
melodologia para cbtener el consentimiento mostré que el 68.8% (11) de los médicos obtuvieron
catificacién mayoer al 70% y solo el 31.2% (5) obtuvieron calificacién menor al 70%. (Gréfica 1)

El 93.8% afirna explicar claramente los rfesgos al paciente al obtener el consentimiento. Al
inerrogar qué tdpicos discute ef 100% contestd posibilidad de éxite, $3.8% complicaciones, 83.8%
tratarmiento propuesto, 75% nesgo anestésico y sole un 68.8% discute el diagndstico. (Gréfica 2) Al
preguntaries s corroboran que el paciente haya entendido le exphcado el 75% contestaron que si, El
68 8% afirma explicar & su residente la forma de obtener el copsentimiento informado. El 93.8% de los
médicos afirman obtener el consentimiento en forma escnita y verbal con firma del paciente.

En el siguienle spartado del cuestionano los médicos sefialaron qué complicacicnes polenciales
disculen con sus pacienles para obtener el consentmiento Las tablas 1 a la 4 muestran las frecuencias
obtenidas en cada una de 13s cirugias interrogadas

En el ditimo apartado del cuestiorano e 100% de los médicos consideran ol una hoja
preestablecida de informacién para obtener el consentimiento. El 31 3% afirma que si han encontrado
negativa por parte del paciente para firmar la hola de autonzacidon quirlirgica después de haber sido
informados adecuadamente sobre 10s riesgos vy potencizles comphcaciones de la airugia. Solo un 12 5%
de jos médicos consideran gue pudiera existir desventajas en el uso de una hoja preestablecids de
informacion para el consentimiento nformade Las desventajas expuestas fueron- 1) Explicar con detzlle
espanta al paciente y lo confunde 2) Puede perjudicar en vez de ayudar al médico legalmente. 3) Limita

la exphcacion gada 4) Puede no ser especifica.



DISCUSION

Esta encuesta revela gue la maycria de los médicos de base adscritos al servicio de
Cteorrinolaringologia consideran que cubren la metodologia necesaria para obtener el consentimiento del
paciente candidato a un procedimiento quirdrgico. Sin embargo existe uvna tercera parie de los
encuestados que afimman no cubnr todos los aspectos basicos para el consentimiento. Las cifras
muesiran que exisle preccupacién por cubrir los {emas mas importantes al obtener el consentimiento
entre fos cuales destacan: posibilidad de éxito, complicaciones, tratamiento propuesto, diagnéstico y
riesgo anestésico. Las cifras disminuyen en el ejercicio de coroborar si el paciente comprendid fo
explicado.

L_os resuliados verlidos en nuestra encuesta son muy sknilares a los publicados por Dawes y col?
en donde establecen que los otormnolanngdlogos encueslados satisfacen los critenos para la obtencidn
del “consentimiento informado™.

Nuestro estudio reveld que los médicos estdn interesados en utihzar una hoja de informacion en
el momento de obtener el consentimiento de los pacientes candidatos 3 cirugia, Sm embargo establecen
que existe |a posibilidad de cierlas desventajas

La encuesta confirma el interés e importancia gque los médicos le olorgan a la forma en que se
debe oblener e! consentimicnto del paciente. Sin embargo en nuestroc medio no existe la obtencign del
consentimiento infermado para cirugia como tal 7 Se tiene la impresion que el consentim:ento informado
forma parte de la esirateqia legal para legiimar la relacion contractual médico paciente en México, pero
en realidad no exisle excepla en procesos de investigacion

El Dr. Xavier Lopez de la Pefa' ha demosirado que wnclusive en una gran canbidad de
nvestigaciones en México ne se obliene ef consentimiento mformado, Ie cual representa una grave falla
legal y chica,

En Mexico !a ley estipula que se debe oblener el consentimiente informado cuando se trale de
algdn tipo de investigacion (adicula 100 de |a Ley General de Salud y arliculos 14, 20-26, 29, 30, 36, 43,

48, 51, 57, 58, 63, 71 y 109 dcl reglamento de |13 Ley General de Salud en Matena de Inveshgacion para



la Salud)za'z‘1 &l utdizar algin nueve recurso terapéutico o de diagndstico (arliculos 103 de la Ley General
de Saludf’ o de la inseminacmén arificial (articulo 466 de ia Ley Genera! de Saludi®.

Todos los procedimientos médicos de cardcter preventivo, diagndstico, terapéutico (médico o
quirirgico) o rehabilitatorio no se nscriben en los rubros referidos, no demandan ia oblencién del
consentimiento informado en nuestra legislacion, sino que Utizan otros términos como autorizacién,
anuencia, permiso, voluatad y aceptaciénzs. Téminos que por supuesic no tienen la misma connotacion
que el consentimiento informado establecido en et Codigo de Nuremberg.

Actuzlmente existe gran preocypacidn entre los médicos por el aumente en el indice de
demandas contra las insfituciones de salud y del gercicie pnvado. Las cifras de la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMER) sefialan claramente que la causa del 80% de las denuncias son por la falta
de comunicacidn del médice con el paciente especialmente debido a que el prestador de servicio no
expiica debidamente los riesgos o complicaciones potenciales del padecimiento o del tratamiento, por o
que cuendo ocurre un incdente, 108 enfermos o sus familiares consideran que exislio negligentia, En
1997 la CONAMED reporfia que el 22% de las quejas recipidas corresponden ai area de
Oterrinclanngologia, de las cuales el 47% comesponden por fratamiento Quirirgico y un 30% a
tratamiento madico,

Es evidente entonces que 1a falta de normalizacién del consentimiento informade constituye una
grave deficiencia en nuestra legislacién como protectora de 108 derechos del paciente y en el fondo del
médico. Al regularse se tiene un documenlto legal que avalz lo que el médico ha discutide, respetande el
pincipio de Autonemia, eslableciendo una comunicacién adecuada con el paciente para informar, clara y
complelamente, en la mayoria de las veces en lenguaje no técmco el procedimiento dragndstico y la

naturaleza, proposite y nesgos matenales del procedimiento terapéulico propuesto



CONCLUSIONES

Los médicos adscritos al servico de Clorrinolanngologia en el Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzélez Garza del Centro Médico Nacional La Raza consideran cubrir la
metodologia para obtener el consentimiento de pacientes candidaios a cirugia.

Consideran Ol 12 ublizacion de una noja preestablecida de informacidon como recurso para
obtener el consentimiento del paciente.

En el Instiuto Mexicano del Seguro Social existe un formato para la obtencién de fa
autorizacion del paciente para los procedimientos quirdrgicos Sin embargo en dicho
documento no establece en forma clara v especifica 1os riesgos que conilevan dicho
procedimiento

£l aumento en los indices de inconformidad ante las autoridades institlucionales y ante la
CONAMED ewdencian la necesidad de normahzar 1a manera en que se eslablece 1a
comunicacidn entre el médico y el paciente Favoreciende una relacion mas apegada al
modelo de Autonomia v no al modelo palernahsta, en donde el documento de aulonzacién
sea el resultado de! consentimiento informado, en la cual un experto informa al enfermo o sus
famihares y ésle acepta consciente y hbremente el tratamiento, en una siteacion gue implica
beneficio en el ambito Dio-psico-social

Es necesario un documento que integre o consentimmento informado con una heoja de
wiormacion preestablecida que se analice durante la comumicacdn medico-pacente con 1
discusidon plena de los temas de interés indispensables para oblener el consentimiento
consctente y hbre del enfermo &l documento per se no es la solucidn al problema, sine que la
utilizacion del mismo es con lines de ennguecer el eniendimento entre el medico y el
paciente y establecer claramente los ténminos discutidos.

Ei conceplo legal de esia relacidn médice-paciente en la obtencidn del consentimiento
informado scra tema a discusion en las modificaciones 2 nuestra legisiacion por el impacle

que ha tendo on los Procesos medico-legales cn Ia aclualidad
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ANEXO 1

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

HOSPITAL GENERAL DR, GAUDENCIO GONZALEZ GARZA
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

OTORRINGLARINGOLOGIA
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

A continuacidn se presentardn tres cuestionanos que han sido disefados con el abjeto de
investgar la forma en que los médicos adscritos obtienen el consentimiento informado de sus
pacientes candidatos a cirugia . E1 estudio representa un trgbajo de inveshgacion que se
presentaré como tesis de postgrade con el titulo

CONSENTIMIENTO INFORMADQ ENCUESTA DESCRIFTIVA SOBRE LA FORMA OBTENCION
EN PACIENTES CANDIDATOS A CIRUGIA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

Las preguntas sc contestaran anctundo una "X en Ia caja correspondiente de acuerdo a
las opciones propuestas, En caso de aznolar en la opcion OTRO por favor gspecificar cudl En el
segunde  cugshionang  se  enhistan las puncipates  comphcaciones de as  cirugias  mas
fiecuentemente reabzadas en el servicio de Otoranclanngologia. Por favor marque un “X" para
especificar cudl o cuales coirespenden a su respuesta Las cuestionanos se rectbuan sin
necesidad de anotar su nombre

AGRADEZCO DE ANTEMANO LA SINCERIDAD CON LA CUAL SERAN CONTESTADAS LAS
PREGUNTAS EN CASC DE EXISTIR ALGUNA DUDA POR FAVOR COMUNICARSE CONEL
DR JOSE MALRUBIO QUINTERO R. R4 ORL

e
u L
L



CUESTICNARIC |
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METODOLOGIA PARA LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

1 Solicita a su paciente ¢f consentmienio para la airugia explicando claramente los nesgos™?

st [NO

2 De los sigentes puntos cuales discuie con su pacicate en forma preoperatorna”
[] Dugnéstico 385
[ Trammuento propucsto 3%
) Comphicaciones 10%
D Posibindad de Bate 10%

[ ruesgo Anestesica 10%

3 Corrabora que ¢l puciente na entendido lo exphcade antenotmente”

(381 N0

4 Hace conciente al residente v le enscii como obtenct ol consentinuento informadas’

st AN

3 L1 Consentimrentoe 1o obudne
(3 Fa formaverbal 50,

[ B forma esentas verbad con firma del paciente 1395

204%

143

2000

NOTA LOS PORCENTAIN S OBVIANIENTL NO APARECH RON ENTOS CULS HONARION

APTICADOS A LOS MEDICOS DE BASE



CUESTIONARIO 1

COMPLICACIONES DISCUTIDAS PARA OBTENER EL CONSENTIMIENTO PARA CIRUGIA DE
OTORRINCLARINGOLOGIA

1. A continuacion se enlistarén las pnncipales comgplicaciones potenciales de las principales
cirugias realizadas en ef servicio de Otominclaringologia. (Cuél de ellas discute con su
paciente preoperaloriamente?

olbo
MASTOIDECTOMIA
Complicaciones Perioperaionas
-[CILesidn det nervio facial [ JHerniacion cerebral -[JDisgeusia
- JHipozcusia sensonneural [ JFistula de LCR e verigo
L linfecaidn postgx s[_IHemorragia [ JAcufeno
Complicacicnes Tardias
-CiMucolzacidn de cavidad de mastoidectomia L IPencondriis

-CJEstenosis del Conducio Audiliva Exierno

AT IReaccidn alergica a los medicamentos anestésicos g[_JLesion permanenie o ineversibles por
efecto anastésico

TIMPANOPLAST!A,

OLesion del nervio facial A JDisgeusia
Llirfecoion s_\Reperforacion
s[_ivertige transitono [Jacifeno

~[JReaccién alérgica a los medicamenios anesiésicos a_jLesidn peimanenic ¢ nreversibles por
efeclo anestésico

ESTAPEDECTOMIA

[Jottis Meda Aguda JIPedoracion de Membrana Tunpanica
[TIHipoacusia Conductiva L IHipoacusia sensonngural
JAnacusia JA0Jverugo pemnanente

LParausis de Nemvio Facial [JHemonaga

JCJReacaién alerqica a los medicamentos anestésicos _;[ch:s:on permanenie o irreversibles por
clecto aneslesico



COLOCACION DE TUBOS DE VENTILACION

J{_JOtorrea -[CTimpanoesclerosis
1 IPerforacion A_JCacatriz Atrdfica

«_IReaccién alérgica a los medicamentos aneslésices [ llesién permanente o ireversibles por
efecto anestésico

NARIZ
RINOSEPTORLASTIA:
Inmediatas
- Memorragia - Hematoma
-(Jinfeccidn ._Desviacién postenor
Medialas
OJPwgmentacidn [JEdema en supratip -[Jrerforacion septal

_IReaccion alergica @ 105 mecIcamentos anestesicos z[Jiesidn permarente o rrreversibles por
efeclo anesiésico

POLIPECTOMIA CONVENCICNAL
[CiHemarragia -[sinequas {JAnosiua [Cinfecaion

L JReaccidn alérgica a los medicamentos anestesicos [ Lesidn permanenie o irreversibies par
efecto anestesico

CALDWELL-LUC

L infeccion L IHemaontagia J[Lesion infracibitana
edema faca JoIFisua creantral T JLesion at nervie alveolar

A TIReaccdn aléigea a los medicamentos aneslésicos of JLesién permancnte o wreversibles por
efeclo anestésico



23

ETMOIDECTOMIA INTRANASAL Y/O EXTERNA

1JCeguera o 1Diplopra sl JLesién al saco y ducto nasclacrimal
J_lHemorragia Cveningitis I Trauma directo al cerebro
sLSinequia s[_JAbsceso cerebrai o[ Rindis atrofica

«JHematoma orbdal [ Cicatrz facal =L IEnfisemna subcutdneo

s[_JFistula de LCR

«_IReaccitn alérgica 2 los medicamentos anesiésicos gl_jLesion permanente o wreversibles por
efecto anestésico

CIRUGIA ENDOSCOPICA FUNGCIONAL DE NARIZ Y SENOS PARANASALES
Complicaciones menores

J[ISinequia s JEnfisema orbital
- JeEpifora L JHiposmma-anosmia

comphoaciones mayores

s 1Cequera {_Trauma directo 2 cerebro
{Jiplopra +{_JHemorragia mtracraneal
Meningitis [ JHemorragia magiva
[IFistuia de LCR =[IHemorrag:a orbital

JORescmén aiérgica a los medicamentos anestesicos [ JLesidn permanente o wreversibies por
cfecto anestésico

TURBINECTCMIA / TURBINOPLASTIA
[CJHemorragia S[IRmuis atrofica -[Jinfecadn

J[IReaccién alérgica a los medicamentos anestésicos L[LlLesion permanente o irreversibles por
¢ P ¥
efocto anestgsico

CUELLO Y GARGANTA

ADENOAMIGDALECTOMIA

W JHemonaga [Jnfecadn

L Jodinolaga J_linsuficiencia velofaringea

A_JReaccidn aleigica a los medicamentos anestésicos | [lesion peimanente o irreversibles por
efeclo anestésico



PARCTIDECTOMIA

Comphlicaciones Tempranas

,[_JParalisis del nervio facial s JTHematomatemorragia
- Jinfeccién s_JNecrosis dei colgajo

L 1Trismus LFistulz sahvai/Sizlocele
J 1Seroma

Complicaciones Tardias

[ 18indrome de Frey wol_jHipoestesia
J_]Tumar recurrente - [JDeformacion cosmética

A JReaccion aidrgica a los medicamentos anestésicas sf_lLesion permanente o irreversibles por
efecto apestésico

2 . Hay alguna otra complicacidn que no se menaiond que discubiria con su paciente?
-Ono 181
¢Cué|7

3 . Qué complicaciones delinivamente no discoliria y por qué? (S1 son vanas por favor sefalarles
anglando un astensco al inal de dicha complicacidny

NOTA LOS SUBINDICES MARCADOS ANTES DE CADA CCMPLICACION SON CODIGOS QUE
SE UTILIZARON PARA ARCHIVAR LOS RESULTADCS EN MEDIOS ELECTRONICCS
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2

3

CUESTICNARIO 1l

LA HOJA DE INFCRMACION

<Considera (bl el usc de una hoja preestablecida para el consentimiento infoermado de la
cirugia?

(sl OnNo

JHa encontrado negativa del paciente al firmar la hoja de aulonzacion cuando ha sido
adecuadamente informado?

mE] NG

cEncuentra usted zlguna desventaja en ulihizar una hoja de informacion preestablecida para
obtener el consentimiento informado para la crugia? (Explhque cudles?

(st Ono



