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RESUMEN

Titulo “EFICACIA DE LA METOCLOPRAMIDA MAS KETOROLACO EN LA

CRISIS MIGRANOSA EN URGENCIAS, EXPERIENCIA DE _DOS ANOS”

Autores: Carlos Saucedo Mendoza * Indira Escobedo Lopez. **
*Alumno del 3er afio del Curso de Especializacién en Medicina de
Urgencias quidosaucedo2@gmail.com
**Prof. Titular del Curso de Especializacion en Medicina de Urgencias.
indira.escobedol@imss.gob.mx
Departamento de Urgencias Hospital General N° 6. San Nicolas de los Garza, N.L.

Introduccion: La cefalea migrafiosa es motivo de discapacidad importante, con
altos costos econdmicos relacionados principalmente con la disminucion en la
productividad laboral.

Objetivo: Valorar la eficacia del uso de la metoclopramida mas ketorolaco  en
pacientes con crisis de migrafia en el Servicio de Urgencias del HGSZ/UMF
N°10.

Metodologia: Estudio observacional, transversal, retrospectivo, en el periodo del
26 de Diciembre del 2012 al 26 de Diciembre del 2014. Pacientes que
ingresaron a urgencias con crisis migrafiosa, entre los 14 a 60 afios, ambos sexos
y con indicacion de Ketorolaco 30 mg. 6 Ketorolaco 30 mg mas metoclopramida
10 mg. Su andlisis con medidas de tendencia central y porcentajes.

Resultados: Total pacientes 363, hombres 51 (14%), mujeres 312 (85.9%) con
edad mas frecuente de 45 a 54 afios, ocupacion predominante, amas de casa.
Unicamente ketorolaco, 31 pacientes, 27 mujeres y 4 hombres, EVA frecuente
inicial 9-10 puntos, y final 5 a 8 puntos. Estancia en urgencias de 45 — 60 min.
83 %, y de 60 min y mas, el 17 %. Del tratamiento con
Ketorolaco/metoclopramida, fueron 332 pacientes, 47 hombres y 285 mujeres, con
EVA mas frecuente inicial de 9-10, y final de 1 a 3 puntos. Estancia en urgencias
de 25a 30 min. el 95.7 %, y de 10 a 60 min. el 4.2 %

Conclusiones: El uso del ketorolaco mas metoclopramida, resulto mas eficaz,
disminuyendo el dolor por cefalea migrafiosa en menor tiempo, y acortando el

tiempo de estancia en urgencias.

Palabras Clave: Eficacia, Cefalea migrafiosa, ketorolaco, metoclopramida
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ANTECEDENTES

Las cefaleas son un motivo de discapacidad, con altos costos econémicos
para la sociedad relacionados principalmente con la mengua de la productividad
laboral.

Se calcula que la prevalencia mundial de la cefalea, en los adultos es de un
47% con edades entre los 18 a 65 afios y que han sufrido una cefalea en el
altimo aflo. Ma4&s del 10% de este grupo han padecido migrafia, siendo de
diferentes nacionalidades y diferentes status econémicos. ®

Es mas frecuente en las mujeres y es de caracter familiar considerandose
un factor genético, comprende una serie de criterios con ataques episédicos de
cefalea de 4 a 72 hrs, raramente con alteraciones motoras y del lenguaje de unos
minutos de duracion @)

Dentro de las Cefaleas, la Migrafia es la mas comun, siendo un tipo de
dolor de cabeza recurrente asociado a espasmos de los vasos sanguineos,
nervios y sustancias quimicas cerebrales, puede estar precedida por trastornos
neurolégicos llamados auras o de tipo visual (Escotomas, fotofobia y fonofobia), es
pulsatil, generalmente unilateral, se agrava con los movimientos, pueden ser de
dolor de intensidad moderada o severa, acompafiado de nauseas 0 vOmMitos (4)

Es mas frecuente en las mujeres y es de caracter familiar considerandose
un factor genético, comprende una serie de criterios con ataques episédicos de
cefalea de 4 a 72 hrs, raramente con alteraciones motoras y del lenguaje de unos
minutos de duracion (3).

En la actualidad se reconocen seis subtipos de migrafia, siendo las

siguientes:



-Migrafia sin aura. -Migrafia con aura, -Sindromes periodicos de la nifiez,
comunmente precursores de migrafia. -Migrafia retiniana. -Complicaciones de la
migrafa. -Probable migrafia.(s)

En un Estudio Mundial de Morbilidad en 2004, la migrafia por si sola
representd un 1,3% de los afios perdidos por discapacidad.(4) En el Reino
Unido vy los Estados Unidos cada afo entre 25y 35 millones de personas
sufren de migrafia ,de las cuales el 79% son trabajadores; y se pierden mas de
150 millones de dias de trabajo o de escuela, y tan solo la mitad de las personas
diagnosticadas han consultado con un médico por motivos relacionados con el
dolor de cabeza en los 12 meses precedentes, y solo dos terceras partes han
recibido el tratamiento correcto , lo que representa pérdidas incalculables en
dinero. (1, 2)

En México no se cuenta con informacion en el INEGI sobre la incidencia y
prevalencia de esta enfermedad; sin embargo, el IMSS reporta un 15% del total
de la atencién en la consulta de urgencias. (2)

Los dias que incapacitan al paciente para desarrollar sus actividades
normales pueden medirse mediante la escala de evaluacién de la incapacidad en
la migraiia (MIDAS) (6)

Los principios generales para el tratamiento abortivo de la migrafa son.
1. Colocar al paciente en un lugar oscuro y silencioso.

2. Proporcionar confianza.

3. Hidratarlo por via IV si esta indicado.

4. Tratar las nduseas y el vomito

5. tratamiento parenteral contra el dolor.



6. Usar, en lo posible, agentes que no causen dependencia.

7. Prescribir los medicamentos mas efectivos.

Para iniciar el tratamiento de la migrafa, tanto para yugular la crisis como para
prevenirla, se debe saber el grado de incapacidad que producen las crisis de
migrafia.

Dentro los medicamentos mas utilizados Triptanes, Valproato de sodio,
Antiinflamatorios no esteroideos, Esteroides, Opioides, Propofol. Agentes anti-
dopaminérgicos: Haloperidol, Droperidol, Metoclopramida. Alcaloides del tartrato
de ergotamina (7)

En estudios implementados para el tratamiento de migrafia, el uso de un
Pro cinético como la metoclopramida en combinacién con diferentes analgésicos
han demostrado que la combinacién de metoclopramida a otras terapias siempre
es de mejor respuesta al dolor.

En dichos estudios se valora el uso de la metoclopramida 20mg y 10 mg iv.
En comparacion con sumatriptan 6mg subcutaneo en el departamento de urgencia
para el uso de cefalea migrafiosa.

El criterio de valoracion principal fue el cambio en la intensidad del dolor
segun lo medido por una escala de dolor de 11 puntos a las 2 horas. Los objetivos
secundarios, incluido el cambio en la intensidad del dolor a las 24 horas y el alivio
del dolor de la cefalea a las 2 y 24 horas.

Se demostré en uno de ellos que, las tasas libres de dolor a las 2 horas
fueron de 59 % en el grupo de metoclopramida y el 35 % en el grupo sumatriptan.
Por lo cual sugieren que la metoclopramida puede ser el tratamiento preferible

para las migrafias que acuden al servicio de emergencia (8, 10)



En otro estudio aleatorizado , doble ciego de busqueda de dosis , llevado
a cabo en pacientes que presentaron cefalea migrafiosa se utilizaron
aleatoriamente dosis de 10, 20 y 40 mg de metoclopramida intravenosa. Con una
escala del dolor de 11 puntos se demostré que los pacientes que recibieron 10 mg
de metoclopramida presentaron una disminucion de dolor en 4.7 puntos, los que
recibieron 20mg presento una disminucion de dolor en 4.9 puntos. Y los que
recibieron 40mg presento una disminucién del dolor en 5.9 puntos, por tal motivo
se demostré que 20 mg o 40 mg de metoclopramida no son mejores para la
migrafia aguda de 10 mg de metoclopramida (9)

Otro estudio evalud diferentes tratamientos médicos para la migrafia, en el
que el paciente presenta mucha ansiedad o importantes trastornos del suefio,
mostrando que debera valorarse el uso de benzodiacepinas, como el diazepam a
dosis bajas (5-10 mg) que con frecuencia se administran de forma combinada con
AINES (13)

Por lo tanto la metoclopramida debe considerarse un primer agente en el
tratamiento de las migrafias agudas en servicios de urgencias. Segun el American

College of Emergency Physicians. Valorado en un articulo realizado en el 2010.

(11)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La migrafia es un trastorno vascular que se presenta con multiples
sintomas caracteristicos, los cuales, durante la crisis existe una incapacidad
para realizar actividades de la vida diaria y laboral, por lo cual se ha considerado
a nivel mundial como una enfermedad que cobra millones de horas laborales,
produciendo un déficit econémico considerable.

En la poblacion del municipio de Sabinas Hidalgo Nuevo Leon, en el Hospital
General de Sub-zona y Unidad de Medicina Familiar N° 10 del IMSS en el &rea de
urgencias, se registra un alto indice de consultas de trastornos migrafiosos,
siendo entre un 5y 8 % de los casos mensuales que se reciben, aumentando el
tiempo de estancia en las areas de observacion, disminuyendo el espacio para la
atencion de pacientes con enfermedades de mayor gravedad.

La gran cantidad de pacientes con migrafia en nuestra unidad, provoca un
gran ausentismo laboral e incapacidades en la consulta externa para expedicion
de las mismas, promoviendo en forma secundaria, una pérdida econémica
considerable.

Dentro del el tratamiento utilizado en urgencias de la unidad médica estan
los analgésicos (ketorolaco) , benzodiacepinas (diazepam) y la metoclopramida,
solos y combinados , sin embargo no existe un registro de la efectividad de la
combinacion de una AINE mas metoclopramida , por lo que nos hacemos la
siguiente pregunta:

¢,Cudl fue la eficacia del uso de la metoclopramida mas un analgésico no
esteroideo (ketorolaco, en los pacientes con crisis de migrafia en el

HGSZ/MF N° 10?



JUSTIFICACION

La migrafia ha sido considerada una de las enfermedades que provoca
mas pérdidas econdmicas por inasistencia laboral, ya que la mayoria de las
personas durante una crisis de Migrafia pueden perder de 8 a 12 hrs. hasta llegar
a la recuperacion y en algunos casos puede tardar de 24 a 72 hrs.

En el servicio de urgencias hemos visto el tratamiento de la crisis migrafosa
con medicamentos solos 6 combinados para una inhibicion rapida del dolor,
entre los cuales tenemos los AINE y entre ellos el solo uso del ketorolaco , 6
bien la combinacién de metoclopramida mas un AINE, generalmente es el
ketorolaco también. Otros medicamentos utilizados que hemos observado, son la
combinacion de Ketorolaco con una Benzodiazepina (diazepam).

Por investigaciones previas , se ha demostrado que el uso de la
metoclopramida mas un analgésico (ketorolaco) ha sido mas eficaz que el uso
anico del ketorolaco o las benzodiacepinas, por lo que consideramos que es
necesario documentar mediante un estudio de revision al expediente clinico, la
respuesta de los pacientes a una de estas dos combinaciones de medicamentos
que se utilizan en urgencias de la unidad médica de Sabinas Hidalgo, ya que al
realizar este estudio se encontrara la alternativa méas eficaz para una
resolucion rapida de las crisis, disminuyendo asi la estancia prolongada en el
area de urgencias, evitando la saturacion del servicio, el ausentismo laboral de
los pacientes, una mejoria en la calidad de vida de éstos también en el ambito

familiar.



OBJETIVOS

Objetivo General: Valorar la eficacia del uso de la metoclopramida mas

Ketorolaco en pacientes con crisis de migraia en HGSZ

/MF N°10 de Sabinas Hidalgo Nuevo Leon

Objetivos Especificos.-
- Conocer el tiempo de respuesta del uso de la metoclopramida
10mg mas ketorolaco 30mg

Conocer el tiempo de respuesta del uso de ketorolaco 30mg mas

diazepam 10mg
Conocer si hubo efectos secundarios del tratamiento.

- Conocer el tiempo de estancia en el servicio de urgencias posterior a

los tratamientos indicados.



TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio Observacional, Descriptivo, Transversal, Retrospectivo.



POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes derechohabientes de HGSZ/MF N° 10 de Sabinas Hidalgo Nuevo Ledn,
gue acudieron al servicio de urgencias con Dx. de Cefalea Migrafiosa en la

fechas del 26 de Diciembre del 2012 al 26 de diciembre del 2014.

CRITERIOS DE SELECCION
a) Criterios de inclusion
- Pacientes con edades entre 14 a 60 afos
- Paciente de ambos sexos

- Paciente con cefalea migrafiosa de primera vez o subsecuente.

b) Criterios de exclusiodn

- Pacientes con enfermedad grave concomitante.

c) Criterios de eliminacién

- Expedientes incompletos.



MATERIALES Y METODOS

TECNICA MUESTRAL

Se solicito a la direccion del HGSZ/MF N° 10 la autorizacién para la
revision de los expedientes clinicos en el area del archivo, para realizacién del
estudio de investigacion , en el cual se valoré la eficacia de la metoclopramida
adjunta a ketorolaco , en la crisis de migrafia en el servicio de urgencias. Se
elaboré6 una cedula para la captura de informacion foliado, en donde se
obtuvieron los datos por numero de afiliacion, sexo, edad, ocupacion,
enfermedades concomitantes.
Posteriormente se realizaron los analisis de los datos obtenidos de los

expedientes.

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

No lleva calculo muestral por tratarse de un estudio observacional

descriptivo.



INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Se realiz6 un instrumento de recoleccién, donde se capturaron los datos
de cada pacientes con diagnostico de crisis migrafosa, gue acudieron al
servicio de urgencia del HGSZ/MF N° 10 de Sabinas Hidalgo Nuevo Ledn, México.

Se evaluaron y revisaron los expedientes de dichos pacientes en el periodo
comprendido del 26 de diciembre del 2012 al 26 de diciembre del 2014. Se
tomaran en cuenta datos como sexo, edad, EVA frecuente inicial y final, tiempo
de estancia en urgencia secundario aplicacion de ketorolaco 30mg, Unicamente 0
bien de ketorolaco 30 mg mas metoclopramida 10mg. Asi mismo se consignaron
la ocupacion y enfermedades cronicas degenerativas. Posteriormente se realizo
un concentrado de datos, y se realizaron las medidas de tendencia central para

los resultados correspondientes.



7.5 Variables del estudio

Tipo de Definicion Conceptual Definicion Operacional Escala de Fuente de
variable Medicioén | Informacion
Migrafia Cefalea punzante moderada |Es un trastorno en la cual se Hoja de
0 severa, de 4 a 72 hrs. con |presentan espasmos | Nominal captura
uno de los siguientes |vasculares a nivel cerebral,
sintomas: provocan cambios fisicos
dolor unilateral, zumbidos,|con signos y sintomas
agravacion con los | caracteristicos que llegan a
movimientos, acompafiado de |ser tan incapacitantes que
nauseas o vomitos, fotofobia o |impiden realizar actividades
fonofobia fisicas y laborales durante
un tiempo prolongado
Tratamiento Es la utlizacion de los|Medicamentos utilizados Nominal Hoja de
farmacolégico |diferentes farmacos para el|para tratamiento de la crisis captura
de Crisis control de la Crisis Migrafiosa, | migrafiosa mediante la Mediante el
Migrafiosa. pudiendo ser AINES, que |observacion de : esquema
actuan inhibiendo Ila sintesis de EVA 1
de prostaglandinas. Ketorolaco: Analgésico y al 10 donde
Bloqueadores D2 de la|antiinflamatorio no 1 es menor
dopamina en el area gatillo | esteroideo. y 10 es
quimiorreceptora interfiriendo mayor.
con la integracion de los|Metoclopramida: Antiemético
impulsos emetogenos |y bloqueador de los
aferentes. receptores D2 de la
dopamina
Sexo Conjunto de caracteristicas | Hombre 6 Mujer Nominal Hoja de
biolégicas y genéticas que captura
diferencian al humano como
femenino y masculino.,
Edad: Tiempo transcurrido a partir | Tiempo transcurrido a partir [ Intervalos |Hoja de
del nacimiento de un individuo|del nacimiento de un captura
hasta la actualidad. individuo, hasta la actualidad |14 - 25
medida en afos en los|26--35
pacientes. 36--45
46--55
56--60
Ocupacion. Accion o funcibn que se |Actividad dentro de una area | Ordinal Hoja de
desempeiia para ganar el|o empresa la cual requiere captura
sustento que generalmente |de conocimientos
requiere conocimientos | especificos y por la cual se
especializados recibe un sueldo
Enfermedades |Patologia coexistente o|La presencia de una o mas | Ordinal Hoja de
concomitantes |asociada a enfermedad | enfermedades, ademas de captura
actual. la crisis migrafiosa.




RESULTADOS:

Se evaluaron un total de 363 pacientes que ingresaron al servicio de
urgencia, en el periodo correspondiente del 26 de diciembre del 2012 al 26 de
diciembre del 2014 con diagnostico de crisis migrafiosa.

Con el uso de Ketorolaco 30mg obtuvimos 26 pacientes femeninos y 5
pacientes masculinos es decir un total de 31 pacientes (Graficas 1, 2) Dentro de
los datos socio demogréficos encontramos varios grupos, estudiantes, empleados,
obreros y trabajo en el hogar (Graficas 3,4,5,6 ),las mas afectadas fueron las
pacientes femeninas dedicadas al hogar siendo 22 pacientes de 31 evaluados
(Grafica 6).

A su llegada al servicio de urgencia los pacientes con crisis migrafiosa
evaluados con la escala de EVA (inicial) que fueron de 9 a 10 puntos, se
encontraron 26 pacientes femeninas y 5 masculinos (Grafica 7). Presentando al
terminé de la terapia un EVA final de 1-3 puntos, 4 Masculinos, 10 femeninos, y
en la puntuaciéon EVA 5-8 se presentaron 1 masculino y 16 femeninos. (Grafica 8)

Con el uso de esta monoterapia el tiempo de estancia de los pacientes en el
servicio de urgencia los pacientes con estancia menor de una hora, 2
masculinos y femeninos. (Grafica 9), y estancia mayor de una hora, 8 masculinos
y 12 femeninos (Grafica 10).

De los pacientes tratados con la combinacion de ketorolaco 30mg y
metoclopramida 10mg. fueron 47 son masculinos y 285 femeninos con un alto
indice de migrafia en los pacientes femeninos, que se presentaron en los rangos
de edad de 35- 44 y 45-54 afios, con un total de 189 pacientes Femeninos y 18

Masculinos dentro de dichos rangos de 332 pacientes evaluados. (Grafica 11).



Dentro de los datos socio demogréficos encontramos varios grupos.
Estudiantes, Empleados, Hogar y obreros , de los cuales el grupo de edad més
afectado fueron las pacientes femeninas dedicadas al hogar con 178 pacientes
femeninas (Grafica 14), en segundo lugar de afectacion se presentaron los
pacientes laboralmente activos con un namero considerable de ingresos al servicio
de urgencia, presentandose empleados con 14 masculinos y 37 femeninos
(Grafica 13) y obreros con 24 masculinos y 41 femeninos (Grafica 15),
encontrando que el grupo de menor afectacion fueron los estudiantes con 7
masculinos y 21 femeninos. (Grafica 12).

Las enfermedades concomitantes no se presentaron en gran ndmero en los
pacientes con migrafia, ni fueron significativos en el comportamiento en los
tratamientos, 1 masculino y 34 femeninos. (Grafica 16).

Evaluados de igual forma bajo la escala de EVA encontramos que un grupo
importante de pacientes se presento al servicio de urgencia con un EVA inicial de
9-10 puntos, con 43 pacientes masculinos y 272 pacientes femeninas, y en la
escala EVA inicial de 5-8 puntos, 4 masculinos, 13 femeninos. (Grafica 17). Con
un EVA final posterior a la terapia de 1-3 puntos, 37 masculinos, 283 femeninos,
y un EVA final mas frecuente de 5-8 puntos, 2 femeninos y 0 masculinos. (Grafica
18).

Presentando un tiempo de espera reducido en el servicio de urgencia, con
una estancia menor a una hora. 45 masculinos, 273 femeninos, y una estancia

mayor a una hora 2 masculinos, 12 femeninos. (Grafica 19)
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DISCUSION

Con este estudio observamos una fluencia importante de pacientes con
diagnéstico de crisis migrafiosa al menos en el municipio de Sabinas Hidalgo en el
HGSZ/UMF 10, servicio de urgencias.

Encontramos que el mayor indice de pacientes ingresados por dicho
diagnoéstico es del sexo femenino con 285 pacientes, como se registra en la
literatura @ en la cual se describe también que el sexo femenino es en quien se
presenta el mayor indice de migrafa.

Dentro de las edades observadas estuvieron entre 35 a 44 y 45 a 54 los de
mayor ingreso al servicio, y nos llama la atencion que en esta comunidad de
Sabinas Hidalgo Nuevo Leon, las mujeres dedicadas al hogar son las mas
afectadas, a diferencia de los articulos evaluados donde se describe que el
mayor indice de pacientes afectados son aquellos con actividades laborales, en
empresas Yy oficinas?10.10).

Se observé que el uso solamente de AINES (ketorolaco) en este estudio no
fue tan efectivo, como la combinacion con ketorolaco y metoclopramida, ya que el
tiempo de estancia en urgencia se incrementdé a mas de una hora en los
pacientes que se mantuvieron en una escala EVA entre 5-8 posterior a

tratamiento.



Asi mismo encontramos que todos los pacientes independientemente de la
edad, sexo, ocupacién y antecedentes de enfermedades crénico degenerativas el
tratamiento a base de ketorolaco 30mg mas metoclopramida 10mg, resulto ser
mas efectivo ya que se acorto el tiempo de estancia en urgencias de menos de
una hora.

Se demostré también que ni las enfermedades cronicas degenerativas ni
las ocupaciones son determinantes para la efectividad del ketorolaco y la

metoclopramida.



CONCLUSIONES

Al termino de este estudio concluimos la combinacion de ketorolaco a dosis
de 30 mg y la metoclopramida a dosis de 10 mg, es mas eficaz para mejorar los
sintomas propios de una crisis migrafiosa, acortando el tiempo de estancia en los
servicios médicos de urgencia, 1o que nos llevara a evitar el ausentismo laboral y
la pérdida econémica por ésta causa, ya que los pacientes tratados con dicho
esquema, pudieron incorporarse a su area laboral u hogar en su mayoria de los
pacientes estudiados en menos de una hora.

Con estos resultados obtenidos, proponemos la protocolizacion en los
servicios de urgencias del tratamiento especifico para las crisis de migrafia, en
este caso, con el uso combinado de la metoclopramida 10mg mas un AINES
(Ketorolaco) ya que en los estudios revisados y los resultados en el presente
estudio se demostré que la metoclopramida juntamente con un AINES es eficaz 'y
con una rapida respuesta para disminuir el dolor intenso en la cefalea por crisis

migrafosa.
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ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion esta basada conforme al reglamento general de salud donde
prevalece el criterio de respeto, dignidad y confidencialidad en los derechos de los
pacientes.

Respetando las normas institucionales, nacionales e internacionales, asi como los
acuerdos de la declaracion de Helsinki, modificada en Tokio, sobre investigacion

biomédica no terapéutica en sujetos humanos.
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Nombre del estudio: Eficacia de la metoclopramida mas ketorolaco de la crisis migrafiosa en Urgencias.

Patrocinador externo (si aplica): No se cuenta con patrocinador externo

Lugar y fecha: Enero 2015

Ndmero de registro: Pendiente por SIRELCIS

Justificacion y objetivo del estudio: Hacer uso del mejor tratamiento para disminuir la saturacion del servicio, mejorar los costos a nivel
Institucional,  evitar el ausentismo en su jornada laboral , y mejorar la calidad de vida del paciente .

Procedimientos: Se realizara una cedula de captura de informacién, se solicitara a la direccién del HGSz N° 10 la autorizacion
para la revision de los expedientes y se realizara los andlisis de los datos obtenidos..

Posibles riesgos y molestias: Molestias en la canalizacion intravenosa, eventos no esperados por efectos del medicamento en especial la
metoclopramida, que pueda ocasionar un efecto Extra piramidal
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tratamiento: proponer el tratamiento méas favorable del estudio.

Se respetara el criterio a su dignidad y a la proteccion de sus derechos y bienestar, se le preguntara si quiere

Participacion o retiro: e ) .. ; : 5 T .
participar en la investigacion. El paciente podra suspender la investigacion cuando lo quiera.

Se protegera la individualidad de la persona a investigar, identificandolo solo cuando los resultados los requieran y

Privacidad y confidencialidad: ’
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En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica:

Beneficios al término del estudio:
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Investigador Responsable: Dra. Indira Escobedo Lépez

Colaboradores: Dr. Juan Carlos Saucedo Mendoza
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Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
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Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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