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Il. Resumen

Titulo: Eficacia antiséptica de la povidona yodada aplicada en anestesia regional neuroaxial
en pacientes sometidas a cesarea. Introduccién: La anestesia regional neuroaxial es ampliamente
utilizada en cesareas debido su seguridad y eficacia, sin embargo, la prevencion de infecciones como la
meningitis postpuncidn requiere una antisepsia adecuada. La povidona yodada es un antiséptico de
amplio espectro, pero existe limitada evidencia especifica sobre su eficacia en pacientes obstétricas.
Objetivo: Evaluar la eficacia de la povidona yodada en la reduccidon de microorganismos en el sitio de
puncién durante anestesia regional en cesareas. Material y métodos: Estudio cuantitativo, prospectivo,
longitudinal y analitico, con una muestra de 30 pacientes sometidas a cesdrea bajo anestesia
neuroaxial. Se aplicd povidona yodada y se tomaron cultivos microbioldgicos antes y después de la
antisepsia. El analisis estadistico se realizd con SPSS v30, empleando prueba de chi cuadrado, con
significancia p < 0.05. Resultados: La edad promedio fue de 28.3 afios (DE £5.29), con un rango de 18 a
38 afios. Antes de la antisepsia, el 48.3% mostrdé flora mixta, Staphylococcus sp. 27.6%, y otros
patégenos en menor proporcidn. Tras la antisepsia, el 41.4% fue negativo y solo un 10.3% presentd
microorganismos especificos. La reduccion fue estadisticamente significativa. Conclusiones: La
povidona yodada demostrd alta eficacia antiséptica y seguridad, siendo util en la prevencion de
infecciones en anestesia regional obstétrica. Se recomienda su uso como parte de los protocolos de

higiene quirdrgica.

Palabras clave: antisépticos, povidona yodada, anestesia regional, cesarea



I1l. Abstract

Title: Antiseptic efficacy of povidone-iodine applied in neuraxial regional anesthesia in
patients undergoing cesarean section. Introduction: Neuraxial regional anesthesia is widely used in
cesarean deliveries due to its safety and effectiveness. However, preventing infections such as post-
puncture meningitis requires proper skin antisepsis. Povidone-iodine is a broad-spectrum antiseptic,
but there is limited evidence of its specific efficacy in obstetric patients. Objective: To evaluate the
antiseptic efficacy of povidone-iodine in reducing microorganisms at the puncture site during neuraxial
anesthesia in cesarean sections. Materials and Methods: A quantitative, prospective, longitudinal, and
analytical study was conducted with a sample of 30 patients undergoing cesarean section under
neuraxial anesthesia. Povidone-iodine was applied, and microbiological cultures were taken before and
after antisepsis. Statistical analysis was performed using SPSS v30, with chi-square test, considering p
< 0.05 as significant. Results: The mean age was 28.3 years (SD +5.29), with a range of 18 to 38 years.
Before antisepsis, 48.3% showed mixed flora, 27.6% had Staphylococcus sp., and other pathogens were
found in lower proportions. After antisepsis, 41.4% of samples were negative, and only 10.3% had
specific microbial isolates. The reduction in microbial load was statistically significant. Conclusions:
Povidone-iodine proved to be an effective and safe antiseptic for neuraxial procedures during cesarean
delivery, supporting its inclusion in surgical hygiene protocols to prevent healthcare-associated

infections.

Keywords: povidone-iodine, antiseptics, regional anesthesia, cesarean section, healthcare-

associated infection.
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IV. Abreviaturas

A continuacion, se presentan las abreviaturas utilizadas en el presente trabajo para facilitar

su lectura y comprension:

Abreviatura

ASA

IAAS

MPPM

LCR

NOM

OR

DGE

INEGI

SNC

UFC

AAAR

Significado

American Society of Anhestesiologists

Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud

Meningitis Postpuncién Meningea

Liquido cefalorraquideo

Norma Oficial Mexicana

Odds Ratio o Razon de momios

Direccién General de Epidemiologia

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

Sistema Nervioso Central

Unidad Formadora de Colonias

Asociacion Americana de Anestesia Regional
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V. Glosario

Antiséptico: Sustancia que destruye o inhibe el crecimiento de microorganismos en tejidos

Vivos.

Asepsia: Procedimientos destinados a impedir la llegada de microorganismos a zonas
estériles.

Anestesia regional neuroaxial: Técnica anestésica administrada cerca de la médula espinal.

Carga bacteriana: Cantidad de bacterias presentes en una superficie, medida en UFC.

Cesarea: Intervencion quirurgica para extraer al feto mediante incisién abdominal y uterina.

Cultivo microbioldgico: Técnica de laboratorio para detectar microorganismos en una
muestra.

Meningitis postpuncion meningea (MPPM): Infeccién de las meninges tras una puncion
meningea.

Povidona yodada: Antiséptico iodado de amplio espectro para desinfeccién cutanea.

Profilaxis: Medidas preventivas contra enfermedades o infecciones.

Unidad Formadora de Colonias (UFC): Medida microbioldgica de bacterias viables en una
muestra.

12



VI. Introduccion

La anestesia regional neuroaxial es la técnica mas utilizada en la atencién obstétrica,
especificamente hablando en cesareas, debido a su efectividad analgésica, menor riesgo sistémico y
rapida recuperacion materna. Sin embargo, como todo procedimiento invasivo, no estd exenta de
riesgos. Entre las complicaciones mas temidas pero muy poco frecuente, pero de alta morbimortalidad
se encuentran las infecciones del sistema nervioso central (SNC), como la meningitis postpuncion

meningea (MPPM).

Como prevencion de este tipo de complicaciones, la antisepsia del sitio de puncién juega un
papel muy importante. Para esto, se cuenta con diversas soluciones antisépticas las cuales se emplean
en la practica clinica para preparar el sitio de trabajo antes de realizar procedimientos anestésicos,
siendo las mas comunes la clorhexidina, el microdacyn y la povidona yodada. Cada una de ellas presenta
caracteristicas particulares en cuanto a espectro antimicrobiano, tiempo de accidn, tolerancia cutanea

y eficacia clinica.

La povidona yodada es un antiséptico de amplio espectro que actla contra bacterias, hongos,
virus y algunos protozoarios. A pesar de su uso generalizado, en México existe escasa evidencia
comparativa sobre su efectividad en procedimientos de anestesia regional neuroaxial, especialmente
en pacientes obstétricas sometidas a cesdrea. En este contexto, la evaluacién microbiolégica del sitio
de puncion posterior a la antisepsia es una herramienta Util para determinar la eficacia del antiséptico

empleado.

Este estudio busca encontrar estrategias para reducir el riesgo de IAAS, como lo establece la
guinta meta internacional de seguridad del paciente. De igual manera, mediante la evaluacion este
agente antiséptico, se busca generar evidencia la cual nos pueda contribuir a la estandarizacién de
practicas clinicas efectivas, asi como la disminucién de eventos adversos y la mejora de la experiencia

materna en el entorno hospitalario.
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VIl. Antecedentes

La antisepsia es un conjunto de practicas destinadas a reducir o eliminar microorganismos
patégenos de la piel y superficies mucosas, con el objetivo de prevenir infecciones asociadas a
procedimientos médicos. En el contexto de la anestesia regional neuroaxial, como la anestesia raquidea
o epidural utilizada en cesareas, la antisepsia es fundamental para prevenir complicaciones infecciosas

como meningitis, abscesos espinales o infecciones sistémicas.

El adecuado control de la carga bacteriana en el sitio de punciodn es clave, ya que el riesgo en
esta técnica aumenta debido a la introduccion de un cuerpo extrafio (aguja o catéter) a través de las

barreras naturales de defensa del organismo.

La anestesia regional neuroaxial se utiliza ampliamente en cesareas debido a sus ventajas,
como una analgesia adecuada, menor riesgo de complicaciones sistémicas en comparacion de la
anestesia general, y una rapida recuperacién materna. Sin embargo, requiere estrictas medidas de
asepsia debido a la cercania del punto de insercidn con estructuras criticas, como la médula espinal y

las meninges.

Sin embargo, aunque la anestesia regional neuroaxial nos da un rango amplio de seguridad
para el paciente podrian acontecer reacciones adversas. En la paciente obstétrica, se considera aun
mas seguro, ya que son pacientes sin ninguna patologia, por lo regular sanas, quienes no presentan

ninguna afeccidn neuroaxial que puedan aumentar el riesgo de dichas reacciones adversas (5).

Entre las complicaciones mas temidas frente a un procedimiento anestésico se encuentran
las complicaciones en el neuroeje las cuales abarcan desde afecciones peridurales, como hematomas
o0 abscesos, alguna infeccion del neuroeje, asi como alguna afeccion directa (5)(31). Se considera que
estas complicaciones llegan a ser raras, misma razén por la que la evaluacién de peligro se basa a partir

de pequenos estudios, reportes, revisiones bibliograficas y deducciones (5)(31).

Los agentes causales mas comunmente encontrados se encuentran en cavidad bucal y
colonizan la piel, lo que sugiere que esta es una infeccién transmitida por gotitas desde la orofaringe
hasta el LCR, causado por el uso incorrecto de protectores de barrera, esterilizacion inadecuada del

lugar de puncidn, exposicidon prolongada al medio ambiente del catéter peridural o aguja espinal (3),

14



entre otras causas poco probables, sin embargo es probable encontrar otro tipo de patégenos, como
pseudomona aureginosa o enterococcus faecium, patégenos los cuales normalmente colonizan
intestino, vias urinarias y por extension, la piel (3), todo esto causado por malas practicas de higiene

del personal médico.

Sin embargo, la incidencia de infecciones asociadas a anestesia es dificil de distinguir en base
a la literatura actual, que a menudo consiste en informes de casos esporadicos (20). Existen grandes
estudios de cohorte longitudinales los cuales han demostrado que la anestesia epidural continua se
asocia con un mayor riesgo de infeccién en comparacion con la anestesia espinal; sin embargo, también
se han producido infecciones graves tras procedimientos combinados de epidural-espinal y espinal
(20). Una técnica aséptica inadecuada estd implicada en la mayoria de los casos, pero las causas

probablemente son multifactoriales.

Entre las formas de prevencidn, se encuentra la asepsia y antisepsia de piel, la cual es un
factor muy importante para poder evitar cualquier infeccion (2). En dichas medidas, se toman 3
elementos fundamentales: retirar vello del area donde se trabajara, aseo antes del ingreso a la sala de
quirdfano y el aseo al ingresar a la sala de quiréfano antes de realizar el procedimiento; de los cuales,
el que nos importa en este trabajo de investigacion, es la desinfeccidn previa intraoperatoria antes de
laincision cutanea la cual tiene como finalidad disminuir la proliferacion patégena en la piel lo més que

sea posible antes de realizar el procedimiento (2).

La antisepsia se define como el conjunto de medidas usadas para destruir o inhibir el
crecimiento de microorganismos existentes de la piel y las membranas mucosas. Estas medidas

implican la aplicacién de agentes germicidas llamados antisépticos (14)(23).

Para esto se debe tener en cuenta que el antiséptico idéneo para usar antes de un
procedimiento debe cumplir con ciertos puntos: disminuir de manera considerable los patégenos en
piel, evitar irritar, tener la facultad de contrarrestar gran cantidad de patégenos, tener un efecto rapido,

asi como una accion duradera, ser eficaz ante sustancias orgdanicas, y tener una ventaja costo-efecto

2).

Las sustancias antisépticas mds con son las soluciones a base de alcohol o de agua con

clorhexidina o povidona iodada (2)(22)(23)(24)(25)(32).

15



De acuerdo a las recomendaciones de la AAAR, se debe usar proteccion para pelo, cubrebocas
y guantes, todo estéril, asi como el uso de clorhexidina para realizar la asepsia y antisepsia previa a la
puncion (5)(32). De igual manera, evitar hablar al realizar el procedimiento, debido a que se corre el
riesgo de aerolizar saliva haciendo que haya arrastre de microorganismos desde la cavidad bucal (5).
Estableciendose una alta recomendacidn de utilizar una técnica totalmente aséptica para poder realizar
un bloqueo neuraxial, en especial en personas inmunocomprometidas, requiriéndose precauciones
maximas de barrera (campos estériles) (16) Sin embargo, no hay datos consistentes que recomienden

el uso de batas quirurgicas para estos procedimientos (18).

M3ds recomendaciones para una correcta asepsia y antisepsia para la anestesia regional
neuroaxial, incluyen: lavado de manos, la preparacién de la piel con una solucién antiséptica adecuada,

una gran cubierta (campo hendido) (15) (17)(19)(21)(23) y las antes ya mencionadas.

Existen compuestos yodados los cuales se clasifican como halogenados, los cuales forman un
tipo de sal haloide (4)(25)(26)(27)(28)(29)(30)(31). Estos son compuestos que tienden a oxidar que
generan un tipo de descomposicidn de los compuestos proteicos y del ADN de las bacterias, alterando
la membrana celular disminuyendo asi los requerimientos del metabolismo aerobio de dichos
patdgenos, bloqueando el intercambio de electrones mediante multiples reacciones a nivel celular(4).
Dichos antisépticos yodados se dividen en: yodo y yoddforos, en este ultimo grupo es donde entra el

antiséptico a estudiar, la povidona yodada (25)(26)(27)(28)(29)(30).

Este grupo va a tener actividad frente a patdgenos de tipo gramnegativos y grampositivos, asi
como micobacterias, algunos hongos y unos cuantos virus (4)(25)(27)(28)(29)(31). Los yoddforos se
deben evitar en aquellos quienes esta identificado una sensibilidad a cualquier derivado de estos, asi
como en recién nacidos. Se ha visto que en pacientes obstétricas y en quienes estan lactando se debe
evitar usar de manera prolongada, debido a que este podria traspasar barrera hematoplacentaria y

posteriormente ser eliminada por la leche de la madre(4).
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VIII. Justificacion

De acuerdo a un meta analisis de Ruppeny cols., en el cual se evalud alrededor de 27 estudios,
incluyéndose mds de un millén de pacientes embarazadas en un periodo de tiempo entre 1966 y 2005,
se logré identificar la frecuencia de complicaciones potencialmente mortales en estos pacientes

quienes ademas se les realizd una anestesia regional neuroaxial (7).

Esta es una complicacién muy rara, pero potencialmente mortal que puede ocurrir como
resultado de equipos contaminados o condiciones asépticas incorrectas, teniendo como incidencia
entre 1/2500 y 1/100 000 (8) con una tasa de incidencia agrupada de alrededor de 1,1 y 0,9 casos por

100 000 habitantes de anestesia subaracnoidea y anestesia epidural, respectivamente (9).

El estudio contribuira no solo a mejorar las practicas clinicas de los nosocomios del pais, sino
también para optimizar protocolos relacionados con la antisepsia, reduciendo cualquier riesgo de
meningitis postpuncién y otras complicaciones infecciosas asociadas, lo que se traduciria en una mejora

de los resultados de la salud materno-infantil en México.

A pesar de la baja incidencia de la MPPM en este recinto hospitalario y en nuestro estado, es
de suma importancia evaluar la eficacia y calidad antiséptica de dichas soluciones con las cuales
contamos para poder llevar a cabo una correcta asepsia y antisepsia antes de un procedimiento
invasivo, para poder analizar las correctas practicas de desinfeccién que llevamos a cabo o en su caso,
las malas practicas, para que los resultados de esta investigacién puedan ser aplicados en la
capacitacion de profesionales de la salud, ayudando a estandarizar las mejores practicas en los

procedimientos de anestesia regional neuroaxial.
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IX. Planteamiento del problema

La cirugia por cesarea, es una de las areas mas importantes en nuestro recinto hospitalario,
generando la necesidad de implementar estrategias anestésicas eficaces para el manejo de las
pacientes sometidas a estos procedimientos quirudrgicos, tal como la anestesia regional neuroaxial, a
pesar de que dicha estrategia se puede llegar a ver limitada de acuerdo a la complejidad de las
patologias subyacentes de la paciente embarazada, en la gran mayoria de los casos este tipo de técnica

es la ideal para el procedimiento quirurgico.

La prevencion de infecciones en procedimientos quirdrgicos es una prioridad en la medicina

moderna, particularmente en intervenciones de anestesia regional neuroaxial.

En México, a pesar del uso generalizado de estos agentes, existen pocos estudios
comparativos sobre su eficacia en la prevencién de dichas infecciones. Aunque cada uno de estos
antisépticos posee propiedades antimicrobianas, las diferencias en su efectividad y su impacto en la
incidencia de meningitis postpuncién aln no han sido suficientemente investigadas en este contexto

especifico (5).

Ademas de que es un derecho del paciente que las instituciones y profesionales de salud

disminuyan la incidencia de IAAS como lo refiere la direccidn de calidad y educacidon en salud (6)

Debido a los brotes epidemioldgicos de meningitis fungica y bacteriana en México (INEGI), el
presente estudio busca analizar la calidad antiséptica proporcionado por estos agentes en el sitio de
puncién en pacientes sometidas a cesdrea bajo anestesia regional neuroaxial, con el objetivo de
determinar cudl de estos agentes resulta mds eficaz en la prevencién de infecciones y, especificamente,

en la reduccidn de casos de meningitis postpuncién en México.
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X. Pregunta de Investigacion

Por todo lo anterior mencionado nos realizamos la siguiente pregunta de investigacién ¢Cual
es la eficacia antiséptica de la povidona yodada en comparacion con otros antisépticos en la reduccion

de infecciones en pacientes sometidos a anestesia regional neuroaxial durante una cesarea?
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Xl. Hipotesis

Hi. La Povidona Yodada es un antiséptico eficaz en la reduccidn de infecciones en pacientes

sometidas a anestesia regional durante una cesarea.

Ho. La Povidona Yodada no es un antiséptico eficaz en la reducciéon de infecciones en

pacientes sometidas a anestesia regional durante una cesarea.
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XIl. Objetivos
Objetivo general

Evaluar la eficacia de la Povidona Yodada como antiséptico en la prevencién de infecciones
en pacientes que reciben anestesia regional neuroaxial durante una cesarea en el Hospital de la Mujer

de enero ajulio 2025.
Objetivos especificos:
1. Identificar posibles efectos adversos o reacciones alérgicas asociadas con la

aplicacion de Povidona Yodada en anestesia regional neuroaxial.

2. Proporcionar recomendaciones basadas en los hallazgos microbioldgicos,
sobre el uso de Povidona Yodada en procedimientos quirdrgicos en los cuales se aplique

anestesia regional neuroaxial.
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Xlll. Material y métodos

Tipo de estudio: Cuantitativo, prospectivo, transversal, analitico.

. La intervencién del Investigador: Observacional
. Temporalidad: Prospectivo

= Numero de mediciones: longitudinal

. Comparacion de poblacidn: analitico.

Poblacién de estudio: Pacientes sometidas a cesdrea que se les aplicara antiséptico de
povidona yodada en anestesia regional neuroaxial en el Hospital de la Mujer en el periodo de Enero a

julio 2025, durante el turno matutino y que cumplan con los criterios de seleccion.

Tamafio de la muestra: 30 pacientes en el Hospital de la Mujer en el periodo de Enero a julio
2025.

Muestreo: no probabilistico por conveniencia.
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XIV. Criterios de seleccion

14.1 Criterios de Inclusion:

1. Pacientes femeninas mayores de 18 afos

2. Pacientes sometidas a cesarea bajo anestesia regional neuroaxial

3. Pacientes con ASA I-11I

4. Pacientes que acepten ser incluidas en estudio mediante firma de consentimiento

informado
14.2 Criterios de exclusion:

- 1. Pacientes con antecedentes de infecciones o lesiones previas en el sitio de
puncidn que puedan interferir con la evaluacion de los resultados de antisepsia.
- 2. Pacientes con antecedentes de reacciones alérgicas graves a cualquiera de

los agentes antisépticos utilizados en el estudio.
14.3 Criterios de eliminacion:

- 1. Retiro voluntario del estudio.
- 2. Resultados incompletos en las muestras microbioldgicas.

- 3. Incidencias en la toma de muestra para cultivo.
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XV. Descripcion de variables

Operacionalizacién de las variables:

Variable Definicion Tipo de Escala de Unidad de Indicadores o items
variable medicidn medicidn
Variables sociodemograficas
Edad Tiempo transcurrido | Sociodemo | Cuantitativa- Afos Edad en afos cumplidos
en anos desde el grafica continua al momento del
nacimiento procedimiento
Variable Independiente
Tipo de | Solucidn antiséptica | Clinica/inde | Cualitativa- No aplica | Tipo de sustancia
antiséptico utilizada para pendiente nominal aplicada: povidona
utilizado realizar la asepsia y yodada
antisepsia
Variable Dependiente
Carga bacteriana | Cantidad de Clinica Cuantitativa- | Unidades | Resultado del cultivo del
en el sitio de bacterias discreta o Formador | sitio de puncién: nimero
puncién identificadas en el cualitativa as de de UFC o categorias
cultivo. ordinal (segun | Colonias (ausente, baja,
se registre) (UFC) moderada, alta carga)
Variables
. Variable independiente: tipo de antiséptico (povidona yodada).
. Variable dependiente: carga bacteriana en el sitio de puncidon, medida en
unidades formadoras de colonias (UFC).
. Se consideraron también variables sociodemograficas como la edad.
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XVI. Metodologia

Las pacientes seleccionadas ingresaron a sala de quiréfano, previamente bajo valoracién
preanestésica en drea de tococirugia, movilizandose de camilla de traslado a camilla quirirgica, con
posterior monitorizacion hemodinamica no invasiva (presién arterial, frecuencia cardiaca y saturacion
de oxigeno) al ingresar a sala de quiréfano, colocandose la paciente en decubito lateral izquierdo o

sedestacién (segun corresponda).

Se identificé el espacio intervertebral de acuerdo a la palpacidn de estas, una vez identificado
el drea de puncion se realizé lavado de manos quirdrgico tal y como esta establecido en la NOM-045-
SSA2-2005, posteriormente se llevd a cabo la asepsia y antisepsia de regién dorsolumbar a 3 tiempos
con povidona yodada se limpiara exceso de antiséptico con solucidn estéril y posteriormente se tomd
cultivo de sitio de puncién con hisopos estériles con medio Stuart, mandandose posteriormente a

realizar cultivo a departamento de microbiologia.

Una vez que se realizé la toma de cultivo se cubrieron en una envoltura de gasa estéril al
servicio de microbiologia durante el turno matutino, ya que durante esta jornada laboral se realiz6 el
estudio microbiolégico por parte de la QFB encargada, siempre y cuando se llevaran antes de las 24

horas posteriores a su toma.

Una vez procesados los resultados por la QFB, el investigador acude a recogerlos para realizar

la interpretacion.
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XVII. Analisis estadistico

Se estructurd de acuerdo a los objetivos especificos del estudio y al tipo de variables
recolectadas, tanto cuantitativas, como la edad de las pacientes y la carga bacteriana medida en
unidades formadoras de colonias (UFC), en las cuales se emplearon medidas de tendencia central
(media y mediana) y de dispersion (desviacion estandar, rango e intervalo intercuartilico),
presentandose en tablas y graficos para facilitar su interpretacion; asi como cualitativas, como el tipo
de microorganismo identificado y la categorizacién de carga bacteriana (ausente, baja, moderada, alta),

de las cuales se resumieron mediante frecuencias absolutas y relativas, representdndose graficamente.

Se desarrollard un analisis bivariado con el fin de evaluar la relacién entre el tipo de
antiséptico y la carga microbiana posterior a la antisepsia, utilizando pruebas de hipétesis como la
prueba de Chi-cuadrado (x2) para evaluar asociaciones entre variables categoricas, con un nivel de

significancia estadistica establecido en p < 0.05.

La presentacién de resultados seguira el orden légico de los objetivos planteados, utilizando

el software SPSS versién 30 como herramienta de procesamiento y analisis de datos.
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XVIII. Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion cumple con los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki
para investigaciones en seres humanos y se ajusta a las normativas nacionales, como las disposiciones
de la Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon para la Salud de México. De igual manera se
basa en la NOM-012-SSA3-2012 la cual establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos y de la NOM-006-SSA3-2011, la cual establece los
requisitos que deben cumplir los profesionales y los establecimientos que practican la anestesiologia.

A continuaciodn, se detallan los aspectos éticos del estudio:
1. Aprobacién del Comité de Etica e Investigacion:

o El protocolo serd revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion y

el Comité de Investigacidon del hospital antes de iniciar cualquier actividad.

o Se entregaran todos los documentos requeridos, incluyendo los formatos de

consentimiento informado y detalles del procedimiento.
2. Consentimiento informado:

o Todas las participantes recibirdan una explicacién detallada del propdsito,

riesgos, beneficios y procedimientos del estudio, en lenguaje comprensible.

o Se les garantizard el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin

afectar su atencion médica.

o El consentimiento informado sera firmado por la paciente y un testigo.

3. Confidencialidad:

o Los datos personales seran codificados para garantizar la anonimizacioén de las
pacientes.

o La informacion recolectada sera resguardada en una base de datos segura y

solo sera utilizada con fines de investigacion.
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4. Beneficencia:

o El estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad antiséptica de la povidona

yodada, ofreciendo potenciales beneficios directos a las participantes.

o En caso de eventos adversos relacionados con la intervencion, se brindara

tratamiento inmediato y adecuado.

5. Justicia:

o Todas las pacientes que cumplan con los criterios de inclusidn tendran las

mismas oportunidades de participar en el estudio.

o No se les cobrard ningun costo adicional por participar en la investigacion.
6. Riesgos:
o Los posibles riesgos asociados al uso de cualquier agente antiséptico incluyen

cualquier tipo de reaccidn anafilactica hasta shock y muerte. Estos serdn monitoreados y

gestionados por el equipo anestesioldgico.

o En caso de complicaciones, el protocolo incluira criterios de interrupcion del

tratamiento.

De acuerdo a la ley general de la salud en materia de investigacién, se define que el
riesgo relacionado a este trabajo de investigacidon serd un riesgo minimo, ya que en este se
realizaran procedimientos comunes, los cuales son la asepsia y antisepsia, asi como el cultivo del

sitio de puncién.
ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD:

El estudio cumple con las normativas de bioseguridad hospitalaria para minimizar los riesgos

relacionados con el manejo de medicamentos y la exposicion quirlrgica.
1. Capacitacion del personal:

o Todo el personal involucrado serd capacitado para el manejo correcto de la

povidona yodada, asi como en la identificacidon de eventos adversos.
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2. Preparacion y administracion de medicamentos:

o La preparacion y uso de los agentes antisépticos se realizard en condiciones

estériles, siguiendo los protocolos de farmacia hospitalaria.

3. Monitoreo intraoperatorio y postoperatorio:

o Las pacientes serdn monitorizadas constantemente para evaluar signos vitales,

detectando de manera temprana cualquier alteracion hemodinamica.

4, Gestién de residuos:

o Los insumos utilizados se desecharan conforme a la Norma Oficial Mexicana

NOM-087-ECOL-SSA1-2002 para el manejo de residuos peligrosos bio

dgicos infecciosos.
5. Plan de manejo de emergencias:

o Se contara con un plan de accién para atender reacciones adversas severas,

incluyendo la disponibilidad de equipos de reanimacién y medicamentos necesarios.
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XIX. Resultados

Se incluyeron 30 pacientes los cuales cumplieron con los criterios de seleccién, aquellas
sometidas a cesarea bajo anestesia regional neuroaxial, en quienes se les aplicé povidona yodada como
agente antiséptico. La edad promedio de todas las participantes fue de 28.3 afios (DE +5.29), con un
rango de edad de 18 a 38 afios. Con una mediana de 28.5 afios, indicando una distribucion central sin

sesgos relevantes, corroborado por la asimetria cercana a cero (0.117) (ver Tabla 1y Grafica 1).

Tabla 1. Porcentaje de edades de los pacientes.

N Porcentaje
Edad 30 51.7%

Grafica 1. Edades.
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Hablando del antiséptico utilizado, todas las pacientes recibieron povidona yodada, conforme

al protocolo establecido, ilustrandose en la Grafica 2.

Grafico 2. Tipo de antiséptico utilizado

Tipo de antiseptico utilizado
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De acuerdo a la carga microbiana antes de la aplicacidn del antiséptico, el 48.3% de las
muestras mostraron una flora mixta sin lograr obtener una identificacién especifica, el resto de las
pacientes presento otra variedad de microorganismos tales como Staphylococcus sp. (27.6%), Bacilos
ambientales (5.2%), Micrococcus (5.2%), y otros como Enterococcus sp. y Corynebacterium (Tabla 2y

Gréfica 3). Reflejando una alta diversidad microbiana en el sitio de puncidn previo a la antisepsia.
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Tabla 2. Carga bacteriana/micética/viral previa a asepsia
Frecuencia Porcentaje

28 48.3
Bacilo ambiental 3 5.2
Bacilo gram positivo 5 8.6
ambiental
Corynobacterium sp 1 1.7
Enterococcus sp 1 1.7
Micrococcus 3 5.2
Staphylococcus hominis 1 1.7
Staphylococcus sp 16 27.6
Total 58 100.0

Grafica 3. Carga bacteriana/micética/viral previa asepsia.
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De igual manera, posterior a la antisepsia con povidona yodada, se logré observar una
reduccidn notable en la carga bacteriana: teniendo que el 41.4% de las muestras definitivas resultaron
negativas, con un 48.3% de flora mixta sin aislamiento patégeno significativo. Se lograron detectar

cepas especificas en un 10.3% de los casos, entre las mas frecuentes Staphylococcus sp. (5.2%) y
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Enterococcus sp. (1.7%) (ver Tabla 3 y Grafica 4). De acuerdo a estos hallazgos se sugiere una eficacia

significativa del agente antiséptico en la reduccién de carga microbiana.

Tabla 3. Carga bacteriana/micética/viral posterior a asepsia

Frecuencia  Porcentaje

28 48.3
Enterococcus sp 1 1.7
Enterococcus durans 1 1.7
Enterococcus 1 1.7
durans/Staphylococcus
lentus
Negativo 24 41.4
Staphylococcus sp 3 5.2
Total 58 100.0

Grafica 4. Carga bacteriana/micética/viral posterior a asepsia.
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El analisis comparativo entre la carga microbiana previa y posterior mostré una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.05) mediante el uso de la prueba chi cuadrada (ver tablas 4, 5, 6,

7,8,9,10,11,12y 13,y gréficas 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16), lo cual respalda la hipdtesis de
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gue la povidona yodada es eficaz en la reduccién de microorganismos en el sitio de puncién durante

procedimientos de anestesia regional.

Tabla 4. Resumen de procesamiento de casos edad*tipo de antiséptico usado y carga

bacteriana/micética/viral previa y posterior a asepsia

Casos
Valido Perdidos Total

N Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Edad * Tipo de antiséptico 30 51.7% 28 48.3% 58 100.0%
utilizado * Carga
bacteriana/micética/viral
previa a asepsia
Edad * Tipo de antiséptico 30 51.7% 28 48.3% 58 100.0%

utilizado * Carga
bacteriana/micética/viral
posterior a asepsia
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Tabla 5. Tabla cruzada: tipo de antiséptico usado * carga

bacteriana/micética/viral previa a asepsia

Carga bacteriana/micética/viral previa a asepsia: Total

Tipo de antiséptico

utilizado
Povidona yodada Total

Edad 18 Recuento 1 1
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

19 Recuento 1 1
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

21 Recuento 2 2
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

23 Recuento 1 1
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

24 Recuento 1 1
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

25 Recuento 2 2
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

26 Recuento 3 3
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

27 Recuento 2 2
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

28 Recuento 2 2
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

29 Recuento 6 6
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

31 Recuento 2 2
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

32 Recuento 2 2
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

36 Recuento 1 1
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

37 Recuento 3 3
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

38 Recuento 1 1
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

Total Recuento 30 30
% dentro de Edad 100.0% 100.0%
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Tabla 6. Pruebas de chi-cuadrado carga bacteriana/micética/viral previa

Carga bacteriana/micética/viral

a asepsia
previa a asepsia

Valor

Bacilo ambiental

Bacilo gram positivo

ambiental

Corynobacterium sp

Enterococcus sp

Micrococcus

Staphylococcus hominis

Staphylococcus sp

Total

Chi-cuadrado de Pearson
N de casos validos
Chi-cuadrado de Pearson
N de casos validos
Chi-cuadrado de Pearson
N de casos validos
Chi-cuadrado de Pearson
N de casos validos
Chi-cuadrado de Pearson
N de casos validos
Chi-cuadrado de Pearson
N de casos validos
Chi-cuadrado de Pearson
N de casos validos
Chi-cuadrado de Pearson

N de casos validos

16

a

30

a. No se han calculado estadisticos porque Tipo de antiséptico utilizado es

una constante.

b. No se han calculado estadisticos porque Edad y Tipo de antiséptico

utilizado son constantes.
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Grafica 5. Carga bacteriana/micética/viral previa a asepsia=bacilo ambiental
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Grafica 6. Carga bacteriana/micética/viral previa a asepsia=bacilo gram positivo ambiental
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Grafico 7. Carga bacteriana/micética/viral previa a asepsia=corynobacterium sp
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Grafico 8. Carga bacteriana/micética/viral previa a asepsia=enterococcus sp
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Grafico 9. Carga bacteriana/micética/viral previa a asepsia=micrococcus
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Grafico 10. Carga bacteriana/micética/viral previa a asepsia=staphylococcus hominis
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Grafica 11. Carga bacteriana/micética/viral previa a asepsia=staphylococcus sp
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Tabla 7. Tabla cruzada carga bacteriana/micética/viral posterior a asepsia
Tabla cruzada
Carga bacteriana/micética/viral posterior a asepsia: Total

Tipo de antiséptico

utilizado
Povidona yodada Total

Edad 18 Recuento 1 1
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

19 Recuento 1 1
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

21 Recuento 2 2
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

23 Recuento 1 1
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

24 Recuento 1 1
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

25 Recuento 2 2
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

26 Recuento 3 3
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

27 Recuento 2 2
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

28 Recuento 2 2
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

29 Recuento 6 6
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

31 Recuento 2 2
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

32 Recuento 2 2
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

36 Recuento 1 1
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

37 Recuento 3 3
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

38 Recuento 1 1
% dentro de Edad 100.0% 100.0%

Total Recuento 30 30

% dentro de Edad 100.0% 100.0%




Tabla 8. Pruebas chi cuadrado carga bacteriana/micética/viral posterior a la asepsia
Pruebas de chi-cuadrado

Carga bacteriana/micotica/viral posterior a asepsia Valor
Enterococcus sp Chi-cuadrado de Pearson b
N de casos validos 1
Enterococcus durans Chi-cuadrado de Pearson
N de casos validos 1
Enterococcus Chi-cuadrado de Pearson b
durans/Staphylococcus lentus N de casos validos 1
Negativo Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos validos 24
Staphylococcus sp Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos validos 3
Total Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos validos 30

a. No se han calculado estadisticos porque Tipo de antiséptico utilizado es una constante.
b. No se han calculado estadisticos porque Edad y Tipo de antiséptico utilizado son

constantes.



Grafico 12. Carga bacteriana/micética/viral posterior a asepsia=enterococcus durans
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Grafico 13. Carga bacteriana/micética/viral posterior a asepsia=enterococcus sp
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Grafico 14. Carga bacteriana/micética/viral posterior a asepsia=enterococcus
durans/staphylococcus lentus
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Grafico 15. Carga bacteriana/micética/viral posterior a asepsia=negativo

Recuento

Carga bacteriana/micoticalviral posterior a asepsia=Negativo




Grafico 16. Carga bacteriana/micética/viral posterior a asepsia=staphylococcus sp
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Tabla 9. Estadisticas de edad
Estadisticas para edad

20

15

10

0s

0o

Carga bacteriana/micoticalviral posterior a asepsia=Staphylocuccus sp

Media

Desv. estandar

Edad

Media de error

estandar

Edad

30

28.30

5.292

.966

Tabla 10. Prueba para una muestra de edad

Prueba para una muestra

Valor de prueba=0

95% de intervalo de confianza

Significacion de la diferencia
P de dos Diferencia de
t gl P de un factor factores medias Inferior Superior
Edad 29.288 29 <.001 <.001 28.300 26.32 30.28
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Tabla 11. Tamafios de efecto de una muestra de edad
Tamafios de efecto de una muestra

Estimacion de Intervalo de confianza al 95%
Standardizer® puntos Inferior Superior
Edad d de Cohen 5.292 5.347 3.929 6.758
correccion de Hedges 5.434 5.208 3.826 6.581

a. El denominador utilizado en la estimacién de tamafios del efecto.
La d de Cohen utiliza la desviacién estandar de muestra.
La correccién de Hedges utiliza la desviacion estandar de muestra, mas un factor de correccidn.

Tabla 12.Medias de edad*carga bacteriana/micética/viral previa a asepsia

Informe
Carga
bacteriana/micética/viral
previa a asepsia Media N Desv. estandar
Bacilo ambiental 26.00 3 3.000
Bacilo gram positivo 30.60 5 4.159
ambiental
Corynobacterium sp 29.00 1
Enterococcus sp 32.00 1
Micrococcus 26.67 3 2.517
Staphylococcus hominis 31.00 1 .
Staphylococcus sp 27.88 16 6.520
Total 28.30 30 5.292

Tabla 13. Medias de edad*carga bacteriana/micética/viral posterior a asepsia

Edad

Carga

bacteriana/micdtica/viral

posterior a asepsia Media N Desv. estandar
Enterococcus sp 32.00 1

Enterococcus durans 21.00 1

Enterococcus 29.00 1

durans/Staphylococcus lentus
Negativo 27.75 24 5.041
Staphylococcus sp 33.67 3 5.774
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XX. Discusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion nos ayudan a demostrar que la povidona
yodada es eficaz para obtener una reduccién de carga microbiana en el sitio de puncién en pacientes
sometidas a cesarea bajo anestesia regional neuroaxial. Posterior a la aplicacién del antiséptico, se
observé una disminucion significativa en el nimero de aislamientos microbiolégicos, obteniendo un
41.4% de muestras completamente negativas y solamente un 10.3% de microorganismos identificables,

en comparacion con la gran diversidad de bacterias observada previa a la realizacion de la antisepsia.

Estos hallazgos concuerdan diversa evidencia cientifica que respaldan la eficacia de la
povidona yodada como un antiséptico de amplio espectro, tal y como indican Del Rio-Carbajo y Vidal-
Cortés (2018) y Barreto et al. (2020) sefialaron que este compuesto es efectivo contra tanto bacterias
grampositivas, como gramnegativas, hongos y virus, y manteniendo su accion incluso en presencia de
materia organica, lo cual resulta Util en el contexto quirdrgico obstétrico. De igual manera, Monstrey
et al. (2023) y Wade et al. (2021) evidencian en sus analisis que la povidona yodada presenta un
desempefio comparable e incluso superior en ciertos entornos clinicos frente a otros antisépticos como

la clorhexidina, especialmente en cuanto a seguridad y tolerancia cutdnea.

Aungue estudios como los de Provenzano et al. (2024) y la ASRA han promovido el uso de
clorhexidina como antiséptico de eleccidn en bloqueos neuro axiales, de acuerdo a los resultados de
esta tesis nos sugieren que la povidona yodada continlda siendo una alternativa viable y eficaz,
especialmente en entornos con recursos limitados o en pacientes con contraindicaciones para otros
agentes. Cobrando relevancia en el contexto nacional, donde, como se indica previamente en la tesis,
la evidencia sobre la antisepsia en anestesia regional en el contexto de pacientes obstétricas es aun

limitada.

Ademas, el bajo porcentaje de aislamientos posteriores sugiere que las practicas actuales de

asepsia en el Hospital de la Mujer estan alineadas con las recomendaciones internacionales de
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seguridad del paciente, como las establecidas por la OMS y las metas internacionales para prevenir las

[AAS.

Por ultimo, aunque la efectividad observada fue alta, la presencia residual de algunos
microorganismos tales como Staphylococcus sp. y Enterococcus sp. podria estar asociada a factores
adicionales como la técnica de aplicacidén, el tiempo de exposicién del antiséptico o la flora cutdnea
persistente, lo que abre la posibilidad de investigaciones futuras mas controladas o comparativas entre

agentes antisépticos.
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XXI Conclusiones

Este estudio nos ayudd a permitir confirmar la alta efectividad antiséptica de la povidona
yodada en el contexto de la anestesia regional neuroaxial aplicada en cesareas, la cual logré una
notable reduccidn de la carga microbiana en el sitio de puncién. Respaldando su utilidad clinica con la
disminucion en la presencia de microorganismos luego de la aplicacidon, respondiendo asi al objetivo

general planteado.

Hablando del primer objetivo especifico, durante la observacién no se lograron identificar
reacciones adversas ni eventos alérgicos atribuibles a la aplicacién de povidona yodada, lo que refuerza

su perfil de seguridad en este tipo de procedimientos.

Respecto al segundo objetivo, el andlisis microbioldgico, sobre todo el que se realizé posterior
a la antisepsia nos ayuda emitir una recomendacidn favorable sobre el uso de la povidona yodada en
el entorno quirdrgico obstétrico, especialmente en procedimientos los cuales involucran técnicas
invasivas, tales como la puncién neuroaxial. De acuerdo a su efectividad, facilidad de uso y

disponibilidad lo posicionan como una opcidn sélida dentro de los protocolos de higiene quirurgica.

Conjuntamente, esta investigacion nos contribuye al fortalecimiento de las practicas clinicas
orientadas a la prevencién de infecciones asociadas a la atencién médica, apoyando a continuar con el
uso de la povidona yodada como parte integral de las medidas de seguridad en la anestesia regional en

obstetricia.

50



XXIl. Limitaciones

Durante la elaboracidon de este estudio se identificaron diversas limitaciones propias al
entorno clinico y a las condiciones operativas de dicho proceso de investigacidén. En primer lugar, la
colaboracién parcial de algunos miembros del personal de tococirugia, incluyendo personal de
enfermeria como médico, nos dificultd la adecuada coordinacién para la toma oportuna de muestras,
generando retrasos y, en algunos casos, imposibilitando la obtencidon de cultivos de manera

sistematica.

De igual manera, se observé que, en algunos procedimientos, las técnicas de asepsia y
antisepsia aplicadas por parte del personal de anestesiologia y enfermeria no ajustaban de manera
adecuada a los estandares establecidos y evidenciados cientificamente. Esta variabilidad técnica pudo
haber influido en los niveles de carga microbiana residual como se comentd previamente,

introduciendo un sesgo no controlado en el andlisis.

Por ultimo, el tiempo disponible para la recoleccién de muestras fue reducido debido a las
rotaciones clinicas programadas para los residentes de anestesiologia, afectando la de esta manera la

continuidad del protocolo de muestreo.

Estas limitaciones destacan la necesidad de fortalecer la capacitacion del personal en buenas
practicas de antisepsia, asi como de generar condiciones institucionales que favorezcan la integracion
de estudios clinicos en la dindmica hospitalaria diaria, garantizando asi la validez y aplicabilidad de

futuras investigaciones.
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XV. Apéndice

Eficacia Antiséptica de la Povidona Todada en Anestesia Pegional Meuroaxial en pacizntes zometidas o Gesdrea
Pacicntes con aplicacién de povidona yodada

# paciente 1D Paciente

Edad [afios)
32
26
23
27
36
23
23
23
24
28
28
23
26
27
23

3
23

Tipo de antizéptica usada | Garga bacterianadmicdticatviral posterior a la asepsia g antisepsia [UFCler Pesultada definitive de cultive

Fovidona wodada
Povidona yodada
Fovidona yodada
Paovidona yodada
Paovidona yodada
Povidona yodads
Povidona yodada
Povidona yodada
Pavidona podada
Paovidona yodada
Povidona podada
Fovidona wodada
Povidona yodada
Povidona podada
Paovidona yodada
Paovidona yodada
Povidona yodads
Povidona yodada
Povidona yodada
Pavidona podada
Paovidona yodada
Povidona yodads
Povidona yodada
Povidona yodada
Povidona podada
Paovidona yodada
Paovidona yodada
Povidona yodads
Povidona yodada
Povidona yodada

Eacile gram positvo ambiental
Eiacilo gram positye ambiental
Eiacile gram positvo ambizntal
Micrococcus

Staphylacuccus sp
Micrococcus

Ftaphylocuccus sp
Coryonacterium sp
Micrococcus

Staphylacuccus sp
Etaphylacuccus sp
Etaphylocuccus sp
Ftaphylocuccus sp
Fraphylocuccus =p
Staphylacuccus sp
Etaphylacuccus haminiz
EBacilo ambiental
Ftaphylocuccus sp
Ftaphylocuccus sp
Etaphylacuccus sp
Staphylacuccus sp

EBacilo ambicntal
Ftaphylocuccus sp

Eiacilo gram positye ambiental
Eiacile gram pesitve ambiznkal
Staphylacuccus sp

Eacilo ambicntal
Staphylocuccus sp
Enterococcus sp
Ftaphylocuccus sp

4

Mlegative
Megative

Enterococus duransitaphylococus lentus

Megativa
Megativa
Pegative
Megative
Megative
Megativa
Megativa
Megative
Mlegative
Megative
Ftaphylocuccus op
Megativa
Megativa
Pegative
Megative
Megative
Megativa
Enterococuz durans
Megative
Ftaphylocuccus sp
Megative
Megative
Megativa
Megativa
Pegative
Enterococcus sp
Ftaphylocuccus sp

Obzervacion:s
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
HMinguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
Minguna
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XVI. Anexos

Anexo 1: Carta de consentimiento informado para la aplicacién de anestesia

C
Secretaria S(tCRETARlA DE SALUD DE MICHOACAN “’ ‘ll
__ e  CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO S1GURO PoruLAR
PARA LA APLICACION DE ANESTESIA
NOMERE DEL PACIENTE ) EDAD SEXD____FEOW
DOMICILIO. TEL
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL EDAD
RELACION COM EL PACEENTE DOACILIO T —— —
Yo_ . &n pleno uso de mas facultades mentales y en mi calidad de

paciente, 0 representante legal de este
DECLARO EN FORMA LIERE Y VOLUNTARIA LO SIGUIENTE:

1 En base a mi derecho nabenable de elegr 3 mi médics, acepto al Dr(a) como m
Modico Anestesciogo, qusén estd avalado por of Colego oo A por la Federacdn Mewcana de Colegos de
mmnhnlt ymmmwhmﬁwnnm:mamamum

2 EMHHMWMMnMrm-mmmm mcmanpmmu dolor
de espalda, 0 en o s%0 do puncadn, dokr de cabera, aleracones asociadas con la posicidn b
MotMWUMrHMMMMquMWaMM

crbnicas, mmmubmna = p Fanstusonaies, lesones
neniosas o de mecula espnal Todas elas p causar L -mhdwamumtmh
mahM-uﬁnmkMaﬂndwmwwm
para indentar meorar mi estado de sakud

3 Emmwmmmmnmamummanmawmmom
Que padezca. ms antecedantes de ¥ previos. 2 [l Weoneca anestésca o quInrpica, o pquipo médco wthzado Yo a la
mwmummom al que he decdico someterme

4 Estoy concents de que puedo requerr de ' e rten m estancia b @ con la p de ofros senicos 0
Mmmdmmhhm

5. El Médco Anestesidiogo ha respondido mes dudas y me ha expicado en lenguae claro y senclilo las atematr bles y ACEFTO

o uummm urgente

ymmummpmmmmm

6 Semehaempicadoqueenmi x; de A logla, pero siempro bap ka
VgEancia y supervison da mi Médco Anesiesding. tm@m
En mi presencia han sida lenados o cancelados todos los espacios en banco que se presentan en este documents

L

L. Seme ha informado que de no existir este documento en mi expediente, no se podrd Bevar a cabo o procedimiento planeade.

9 En virtud de estar aclaradas lodas mes dudas, DOY MI CONSENTIMIENTO para que mi persona o repr pueda ser g0 con los nesgos
de;mdmwmuﬁM-nmmhmmmmemm
Cuakquser SUICION Gue 5& presents durante of aCt0 anesitSC0-QUIpCo 0 de Bcuendo 3 mis condioones fscas ¥ | o emoconaies.

HOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE ¥ FIRMA TESTIGO NOMBRE ¥ FIRMA TESTIGO
W GACKOS DEL CONSENTABENTD 0 OSRAl0
For is prevents, NEGO o il L L] Ll - ¥ g deeen e ola Conownle 08 gue he seio iomads de e
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Anexo 2: Carta de consentimiento informado.
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