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VISTO: El Expediente Administrativo Registro N°® 008197-2018, gte céxﬁtiene el proyecto de
Guia Técnica: Guia de Procedimientos Asistenciales del Ser\m:lo de Endocrmo!ogla del
Departamento de Especialidades Médicas, del Hospital Nacional ‘Dog de Mayo”;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842 - Lzy General de Salud,
establece que es de interés publico la provision de servicios de saiud, cualquiera sea la

,z;\';,?-\‘?uﬂ?:%\ persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las
ge;‘gaa?{;, 2y, condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
ag\‘; poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oporturidad y calidad;

N

Que, mediante Decreto Supremo N°® 013-2006-SA, se aprueka el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cial tiene por objetivo
establecer los requisitos y condiciones para la operacion y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados 'a garantizar la calidad
de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, « ontrol y evaluacion de
su cumplimiento;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N® 302-2015/MINSA, se aprobo fa NTS N° 117
_MINSA/DGSP—V 01: “Norma Técnica de Salud para la Elaboracié- y Uso de Guias de
"Practica Clinica del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es de centribuir a la calidad y
‘seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas
en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los
“usuarios de las prestac;ones en salud, asi como la optimizacion v racionalizacion del uso
- -de los recursos, con el objetivo de establecer el marco normative para estandarizar los
~e procesos de elaboracion y el uso de Guias de Practica Clinica que a: Jrueba el Ministerio de
Salud;

srstenc:ales o sanitarias’. En elia se estaciecen Drocedlmlentos metadoioglas instrucciones
Sofindicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orlentandolo al
cumplimiento del objetivo de un proceso y al desarrollo de una buens practica

Que, el proyecto de Guia Técnica: Guia de Procedimientos Asistenciales del Servicio de
Eﬂdocrznologla tiene por finalidad el estandarizar las actuaciones “el profesional médico
en la atencidn especializada de pacientes de endocrinologia, ofrecie~do de esta manera un
procedimiento seguro y eficaz, acorde a los avances en las ciencias ‘e |a salud;

Que, en el literal &), del articulo 31°, del Reglamento de Organiz:cidon y Funciones del
| Hospital Nacional “Dos de Mayo’, aprobado con Resolucion Mivisterial N° 696-2008-
/MINSA, establece como una de las funciones del Servioio de Encocrinologia, ejecutar y
proponer protocolos y procedimientos de atencig se-a—propor(:!mar un

servicio eficiente y eficaz; OFJC!N';?? éENf'E‘ST-A%J};;?MMO”
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T *@% £7¢ Con las visaciones del Director Adjunto, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad,
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Juridica;

De conformidad con io establecido en la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, la
Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, que aprueba la NTS N° 117 MINSA/DGSP-
> V.01: “Norma Tecnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica del

. Ministerio de Salud” y la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
Tty . Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”™;

/¢ SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar [a GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA, del Departamento de Especialidades Médicas,

del Hospital Nacional, “Dos de Mayo”; el que en treinta y seis(36) folios, forma parte
... integrante de la preserte resolucion, la misma que esta constituida por:

Guia Técnica: Guia de Procedimientos Asistenciales de Biopsia de Tiroides
Guiada con Ecografia Mediante la Aguja Fina de Aspiracién.

Guia Técnica: Determinacion del indice de Presidén Arterial Tobillo/Brazo,
mediante el Doppler para determinar Enfermedad Vascular Periférica en
Pacientes Dial:éticos.

Articulo 2°.- Encargar a la Jefatura del Departamento de Especialidades Médicas, la

TN £ - = p . ;

‘S 7 supervision del cumplimiento de las Guias aprobadas mediante el articulo 1° de la presente
) : %g(g Resolucion.

' g gl

5 % = - - - .. r e rye

\{:-'.{;, & Articulo 3°.- Disponer que la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la

“agid WS Institucién publique la presente resolucion directoral en el portal
' http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese,' comuniquese y publiguese;
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENDOCRINCLOGIA

GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DEL SERVICIO
DE ENDOCRINOLOGIA

CAPITULO |

L. FINALIDAD.

Estandarizar las actuaciones del profesional medico en la atencién especializada
de pacientes de endocrinologia, ofreciendo de esta manera un procedimiento
seguro y eficaz, acorde a los avances en las ciencias de la salud.

. OBJETIVOS.

e  Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos del
Hospital Nacional “Dos de Mayo” segtin normatividad vigente del Ministerio
de Salud.

e Mejorar la Calidad y estrechar la variabilidad de la practica clinica en el
Servicio de Endocrinologia a través de evidencia cientifica en beneficio de
los usuarios internos y externos del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

e Disponer de elementos objetivos de evaluacién de la calidad de atencisn
meédica y fomentar la utilizacién adecuada de las tecnologias sanitarias,
mejorando la eficacia y eficiencia en el logro de resultados.

fli. AMBITO DE APLICACION.

Esta guia es de cumplimiento obligatorio por todo el personal médico que labora
en el Servicio de Endocrinologia del Departamento de Especialidades Médicas del
Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

IV. NOMBRE DE PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
v" BIOPSIA DE TIROIDES GUIADA CON ECOGRAFIA MEDIANTE LA AGUJA
FINA DE ASPIRACION
v" DETERMINACION DEL INDICE DE PRESION ARTERIAL TOBILLO/ BRAZO
MEDIANTE EL DOPPLER PARA DETERMINAR ENFERMEDAD VASCULAR

PERIFERICA EN PACIENTES DIABETICOS
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BUIA 1 ELRICAD WUIA UE PROGEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENDOQCRINOLOGIA

CAPITULO It

GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE BIOPSIA DE
TIROIDES GUIADA CON ECOGRAFIA MEDIANTE LA AGUJA FINA DE
ASPIRACION

L NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

NOMBRE: Biopsia de Tiroides Guiada con Ecografia Mediante la Aguja Fina de
Aspiracion (Baaf de Tiroides Guiada Ecograficamente)
CODIGO CPT: 60100

ll. CONSIDERACIONES GENERALES:
2.1.DEFINICIONES OPERATIVAS:

La biopsia aspiracién con aguja fina de tiroides (BAAF) es una técnica
simple que consiste en introducir una aguja fina de calibre 23 a 27 a través de
la piel ubicando previamente mediante ecografia doppler el nédulo tiroideo
sospechoso que necesita biopsia. La aguja se introduce unida a una jeringa
de 10 mi la cual se moviliza mediante succién constante o intermitente para
extraer el material necesario a examinar. El material aspirado se embadurna
directamente en una lamina portaobjetos y se fija en alcohol al 97%.

2.2.CONCEPTOS BASICOS:

La biopsia aspiracion con aguja fina (BAAF) es el método mas preciso y
eficiente para evaluar los nédules tiroideos. Los estudios retrospectivos han
reportado tasas mas bajas de citologia no diagnéstica y falsamente negativa
de los procedimientos de BAAF realizados utilizando la guia ecografica
comparada con la palpacién

2.3.REQUERIMENTOS BASICOS.
2.3.1. RECURSOS HUMANOS.
v" Médico Endocrindlogo

v Médico Radidlogo
v" Técnico administrativo

2.3.2. RECURSOS MATERIALES.

v" Alcohol de 86°

v" Alcohol de 70° 7L A
Or. DANTE A GAWARRA 500 g SO ate

v Agujas N° 230 N° 25 Jefogg}g":’;}'?idiu_azwﬂ




BUIA TECNICA: GUlA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENDOCRINOLOGIA

Jeringas descartables de 10ce
Campo quirlrgico 34 x 35

Gasas de 10x 10

Esparadrapo ;
Guantes estériles 6 1/2,7, 7 1/2, 8
Laminas porta objetos

Vasos plasticos de boca ancha

UL R ]

Paracetamol tabletas x 500mg

FEDATARIO
2.3.3. EQUIPOS.

v' Ecégrafo doppler con transductor lineal de al resolucién de 7,5-14 MHz

-2.3.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El médico especialista en endocrinologia debe informar al paciente y/o al
familiar responsable de los riesgos y beneficios al efectuar el procedimiento,
debiendo registrarse su aprobacion o negacidén a realizar dicho
procedimiento (Ver Anexo N°3).

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.

3.1.INDICACIONES.

Estas indicaciones estan basadas en la Guia para el Manejo de Adultos con
Nédulos Tiroideos y Cancer Diferenciado de Tiroides de la Asociacién Americana
de Tiroides (2015) la cual categoriza los nédulos tirodeos en 5 patrones en
funcion de sus caracteristicas ecogréaficas (VER ANEXO N°4) y su correlacién
con la sospecha de malignidad, categorizacion segun la cual se define el tamafio
a partir del cual esta indicada la biopsia aspiracién con aguja fina.

3.1.1. INDICACIONES ABSOLUTAS:

v" Nédulos = 1cm en su didmetro mayor con un patrén ecogréfico de affa
sospecha de malignidad (recomendacién fuerte, moderada calidad de la
evidencia)

v Nodulos 2 1cm en su diametro mayor con un patrén ecografico de sospecha
intermedia de malignidad (recomendacion fuerte, baja calidad de la
evidencia)

v" Nodulos = 1,5 cm en su didmetro mayor con un patron ecografico de baja
sospecha de malignidad. (recomendacién débil, baja calidad de la
evidencia).

3.1.2. INDICACIONES RELATIVAS:

V" Nédulos 2 2cm en su didmetro mayor con una patron ecografico de muy baja’ 3

sospecha de malignidad (por ejemplo espongiforme). Observacion sm

4
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SR LML U UE FRULCUIVIEN TUD ADID [ENGIALES UDE ENDOGCRINOLOGIA

BAAF también es una opcién razonable. (recomendacion débil, moderada
calidad de la evidencia)

v La biopsia aspiracién con aguja fina diagnéstica para nédulos tiroideos no
es requerida para:
» Nodulos que no cumplen con los criterios anteriores. (recomendacion
fuerte, moderada calidad de la evidencia)

¢ Nodulos que son puramente quisticos. (recomendacidn fuerte
moderada calidad de la evidencia. '

3.2.CONTRAINDICACIONES:

3.2.1. CONTRAINIDICACIONES ABSOLUTAS:
v" Incapacidad de hemostasia severa: alteraciones plaquetarias o
coagulopatia

3.2.2, CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

Dificultad para recostarse.

Alteraciones respiratorias.

Ansiedad, paciente no cooperador.

Medicacién antiagregante plaquetaria o anticoagulante.

Cuando el resultado citolégico no va a tener implicancias
terapéuticas.

v Nodulos puramente quisiticos menores de 1 cm

AN A

3.3.DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO.

REQUISITOS.
v Historia clinica y examen clinico detallado:
* Antecedentes
* Alergias: Especialmente: heparina, protamina (o pescado),
yodo, antibiéticos, AINES, antiplaquetarios.
« Toma de acidoacetilsalicilico o AINES.
» Medicacion:
o Antihipertensivos; antianginosos; antiarritmicos.(tipo y
dosificacién). '
o Antiasmaéticos (régimen de tratamiento).
o Antidiabéticos ¢ insulina.
O Heparina V. (requiere monitorizacién de recuento
plaquetario y suspensién seis horas antes de cirugia si es

posible).
0 Enoxaparina se suspenderd 12 horas antes de la
S/ ;‘C é:&:f\;’; RIO intervencion.
1=

o Acido Acetilsalicilico, es posikle tomarse hasta un dia antes
del procedimiento

o Clopidogrel, deben ser suspendidos por lo menos 3 dias
antes del procedimiento . /

o Warfarina debe ser suspendida por lo menos 5 dias antes ! /s

de! procedimiento
RIO DE/SALUD.
; M;N;ﬁ}’&l DE "'5';
o = A 7144 5

Dr. DW dARRAGD ia
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENDOCRINCLOGIA

¢ Enfermedades concomitantes: Estado Nutricional, asma,
enfermedades endocrinas (hipotiroidismo), enfarmedad
reflujo gastroesofagico u otra patologia de cusllo

ik
a por

MINISTERIO DE SALUD

EXAMENES COMPLEMENTARIOS. HOSPITAL NACIONAL "DOS DEMAY Q"
Zl presente -:iocium 1 :!i\:A' .
e 18 F EL @& L
e Perfil Tiroideo. COPIA FIEL D BRIGIN

EXAMENES PRE PROCEDIMIENTO

e Hemogramacompleto S/
¢ Perfil de Coagulacién Sr. M \CARG RIVAS
e Informe de ecografia tircidea previa DATARIO

DURACION APROXIMADA DEL PROCEDIMIENTO: 30 minyfos .

DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO:

Etapa 1:

v Consentimiento informado El consentimiento informado debe ser
firmado por el paciente después de discutir el propdsito y el
procedimiento de la BAAF en detalle, utilizando un lenguaje amigable
para el paciente a fin de que pueda comprender completamente el
procedimiento.

Etapa 2:

¥" Paciente en decubito supino, con una almohada colocada debajo
de los hombros para facilitar la extensién del cuello y optimizar Ia
visualizacion del area.

Etapa 3:

¥ Utilizando un transductor lineal de alta resolucion de 7,5-14 MHz., el
operador debe seleccionar preferentemente el nédulo tiroideo que
muestra patrones ecogréficos de malignidad.

Etapa 4:

v" Después de que el cuello del paciente ha sido limpiado con alcohol
de 70°, se realiza la BAAF con la aguja orientada ya sea paralela o
perpendicular al transductor ecografico.

v Cuando la punta de la aguja se coloca apropiadamente dentro del
néduleo objetivo, las muestras de tejido se recogen con movimientos
de la aguja de 6 a7 "de ida y vuelta" durante 5-10 segundos, con una
succién aplicada de 2-3 ml

v" Cuando una cantidad adecuada de material ha llenado el centro de -
la aguja, la unidad de j jeringa-aguija se retira rapidamente después de’ : &

liberar la succién. ; o
STERIOD SALUD. N R
HOSPAL NACIONAL 7005 DE MAY \\ Toj1” t\“‘
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Observaciones:
« Tamaifio de aguja y ntmero de pases de la aguja

Para obtener una cantidad suficiente de muestra, el operador utiliza de
forma rutinaria una jeringa descartable de 2-10 ml coneciada a una
aguja convencional de calibre 23-25.

e Técnica Paralela o Perpendicular:

Existen dos técnicas para la puncién de un nédulo tiroideo.

En la técnica paralela (eje largo), la aguja avanza a lo largo del gje largo
del transductor y se visualiza desde la puncién de la piel hasta el
nodulo tiroideo, permitiendo al operador observar la penetracion de
la aguja, la ubicacién de la punta distal y todo el recorrido de la aguja.

En la técnica perpendicuiar (eje corto), el nédulo se coloca en la parte
media de la pantalla y el punto de insercion de la aguja puede ser
central, justo sobre el nddulo al que se debe apuntar. La aguja
avanza perpendicular a la huella del transductor en un angulo
determinado por la profundidad del nédulo y solo se visualiza la punta
de la aguja cuando ingresa al nédulo. Por lo tanto, la punta de la

-1y @guja debe ser monitoreada continuamente por ecografia para

V" "prevenir lesiones vasculares, traqueales o esofagicas durante toda

EJE LARGO (PARALELO)
B BT T




GUIA TECNICA: GUIA DE PROGEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENDOCRINOLOG!A

'EJE CORTO (PERPENDICULAR)

Etapa 5:
v Procesamiento de muestras ¢ de BAAF para el diagndstico
citologico

Para preparaciones de frotis convencionales, la unidad aguja-jeringa
se desmonta primero. La jeringa vacia se llena con aire, se vuelve a
conectar a la aguja y el contenido de la aguja se extruye (extiende)
en las laminas portaobjetos de vidrio. Después de eso, las muestras
de BAAF son fijadas en alcohol etilico al 96% por un periodo no
menor de 15 minutos para la tincién de Papanicolaou, 425
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GUIA 1 EWNICAD UUIA UE PRULCEDINIEN 1US ASIS | ENCGIALES Ue ENDCQCRINOLOGIA

A

+ A. Extender inmediatamente obtenida la muesira

|

|

g2\ === [
C

« B. Deslizar la segunda lamina sobre la muestra obtenida

» C. Colocarlo en el liquido fijador

Etapa 6:

“ Manejo Post Procedimiento Una vez completado el procedimiento de BAAF,
el operador debe examinar el cuello del paciente para identificar cualquier
manifestacion relacionada con hemorragia, como hinchazén progresiva o
equimosis. Ademas, se recomienda empiricamente que el paciente
comprima manualmente el sitio de puncién de la piel durante un periodo
de observacion adicional de 20-30 minutos.

3.4. FLUXOGRAMA.

x—"‘“m
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTCS ASISTENCIALES DE ENDOCRINOLOGIA

FLUJOGRAMA DE LA ATENCION EN EL SERVICIO DE ECOGRAFIA

| somsion

l INICIO l

Usuario requiere
atencion en el
Servicio de
Radiodiagnostico
Unidad de
Ecografia

Meédico especialista realiza
atencion médica
Anamnesis — Examen Fisico

Historia Clinica

Define diagnostico en
base al cuadro clinico ¥
examen fisico

v

Evaluacién Pre procedimiento
Examenes pre procedimiento

v

Consentimiento informado
para procedimiento
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T rmwiieas BUiR VR FRUCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENDOCRINOGLOGIA

3.5.COMPLICACIONES

1.

Dolor local v equimosis:

Los analgésicos suaves como e paracetamol o la aplicacién temporal de una
compresa de hielo en la zona dolorida pueden controlar el dolor muy bien.

2. Hemorragia
Los hematomas de tamafio Pequenio @ moderado se pueden controlar con
éxito en entornos ambulatorios con compresion manual y también con una
bolsa de hielo, y generalmente se resuelven espontaneamente en cuestién
de dias.

3. Reaccién Vaso - Vagal
Algunos  pacientes experimentan reacciones vasovagales, como
aturdimiento, néuseas, sudoracion, manos humedas o actividad convulsiva,
debido a dolor o ansiedad acerca del procedimiento, antes, durante o
después del procedimiento.Es aconsejable calmar al paciente colocandolo
en poesicién supina con las piernas ligeramente elevadas Yy compresion fria
aplicada en la frente.
Los signos vitales deben ser monitoreados inmediatamente.

ANEXOS.
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ANEXO N°1

= Servicio de Endocrinologia
Unidad de Tiroides
Informe de Ecografia Tircides

a. Nombresy Apellidos:

b. Fecha de Evaluacién: / /

¢. Edad: Sexo: M F

d. Historia Clinica N° :

e. Direccidn: ' Distrito:
f. DNIN°: eléfono
g. Lugar de Nacimiento Lugar de Procedencia:
DRUIO Dere 0 obulo guierdo
Dimensiones long. | A/P | Transv. | Volumen long. | A/P | Transv. | Volumen
(mm) | |
Ecogenicidad:
Hipo/iso/hiperecogénica
' Textura:
Homogénea/heterogeneo

Vascularidad (Doppler)
Aumentada/normal/disminuida

Nédulo 1° 22 | 30 1° 2 3
Dimensiones '
{Alto x Ancho en mm)
Aspecto
Sdlido/Quistico/Complejo MIMISTERIO DF
Ecogenicidad: g T ‘
An/Hipo/Iso/Hiperecogénica “COHIA FIEL BLY &9
Bordes 1 Vﬁ//ﬂ g
Bien/Mal definidos 1/}- A 208
Halo Periférico //
Presente/Ausente /j L S
- AAANG AICAMRG R
IV;as 'a!to que an_cho Sf/‘j)ﬁ]i_ué SN
ositivo/Negativo '/
Calcificaciones

L Micro/Macro/Ausentes

csnnereoin OE SALUD
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Vascularidad
Central/Periférica/Difusa/Ausente

Ublcacion
1/3 Superior/Medio/inferior

Profundidad desde la piel
(mm)

Comentario

Itsmo (mm)

Adenopatias Cervicales
10 T 20 30 40

Region Cervical
Derecha/lzquierda
Grupo Ganglionar

{-Vvi
Dimensiones
{Alto x Ancho en mm)
Forma
Reniforme/esférico
Ecogenicidad
Hipo/Iso/Hiperecogénico
Hilio
Presente/Ausente
Vascularidad
Central/Periférica/Difusa/Ausente
Comentario

MINISTERIO DE sAL U/
HOSHTA : ;

ACNACIORAT SOS oE
Conclusion El presente documopio’:
“COPLY FIEL DEL ¢ TP L

Que he tenidn :

Médico Ecografista

“Dr.DANTEA. GAM R ot
Jefe gﬁ%"i}"?% RNE.2
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Anexo N° 2

SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

INFORME MEDICO PARA BIOPSIA DE TIROIDES

1.- DATOS DE FILIACION:
Nombres y Apeilidos:

Direccién:
Distrito: Provincia: Departamento
Historia clinica: Teléfono (s):

Edad: Sexo: (M) ( F ) Lugar de Nacimiento:

Distrito: Provincia: Departamento

2.- ANAMNESIS:

Antecedentes Personales:

Antecedentes
Familiares: |
WTNIST oRie 2
HOSPITAL NAC}O»Q B
i E senie doCui] i .
Antecedentes Ocupacionales: _El presente doc s

3.- ENFERMEDAD ACTUAL:

LUD
MINISTERIOD ; ?35 MATO~/

# b
7]
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4.- EXAMEN FISICO:

Bocio: S[{ ) NO{ ) Tamafio:

Nédulo: Unico () / Mdltiple { ) Consistencia:

) 5 ——
Mévil:ST{ ) NO( ) Localizacidn
Otros:

Adenopatias: SI{ ) NO{( )

5.- EXAMENES AUXILIARES:
TSH: T4L: T3L: OTROS:

Gammagrafia tiroidea:

Ecografia tiroidea:

Otras imagenes (Rx/TAC):

6.- DIAGNOSTICOS:

1) RIINISTERIO DE
HOE‘LI_DJTAL NACIONAL *
El presernte doouy
“COPRLA FIEL DEL o ;
2) Qiite he tanidn

3)

BIOPSIA TIROIDEA GUIADA

Fecha: / /

Resbonsables: Meédico Asistente:

Ayudante:

Consentimiento informado: Si{ ) No ( )

Observaciones:
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Resultados del Informe Anatomopatoldgico:

Reportado por:

Firma y sello
Médico Responsable del Procedimiento

MINISTERIO DE S A
HOSPITAL NACIONAL “DOS
El presente docuims
“COPIA FIEL DEL
Que he toamista

. JAEACARC RIVAS
/ /FEDATARIO
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Anexo N° 3

CONGENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PROCEDIMIENTO DE BIOPSIA

/ ASPIRACION CON AGUJA FINA GUIADA

,/ | [ Fecha: 1" I” }

Nombres y Apellidos del
Paciente:

N° de Historia Clinica:

Nombre del Procedimiento: BIOPSIA ASPIRACION CON AGUJA FINA
GUIADA

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

La biopsia de tiroides mediante puncién aspirativa con aguja fina es un examen
que se emplea en el diagndstico de enfermedades de la glandula tiroides mediante el
cual se puede obtener muestras de tejido de dicha glandula para su anélisis
microscdpico bajo control de técnicas de imagen: Ecografia, con el fin de llegar a un
diagnéstico en el paciente.

1. Consiste en puncionar con una aguja especial a través de la piel, una lesién o
nédulo que usted tiene en la glanduia tiroides. Para disminuir la probabilidad de
cualquier complicacion y para tener la certeza de que la aguja se encuentra al
interior del nédulo, nos valemos de imagenes ecogréficas para guiar la aguja.

2. Una vez que se comprueba la posicién adecuada de la aguja al interior del
nodulo, el médico aspira con una jeringa o sistema especial de vacio automatico.
De esta manera se obtiene la muestra que posteriormente se envia para analisis.
En ocasiones puede ser necesario repetir més de una vez el procedimiento.

3. A veces tras realizar las puncién, el médico patélogo (profesional a cargo de
analizar la muestra) informa que el material aspirado no es 6ptimo o suficiente
para realizar el diagnostico citolégico (20 % de los casos dependiendo del tipoy
localizacion de la lesion). Con cierta frecuencia es necesario repetir la puncién
para obtener una nueva muestra.

4. Las punciones pueden resultar algo molestos, motivo por el cual se le
administrara anestesia local en el sitio de puncién. Para evitar hemorragias 2l
momento de la puncién, se solicita no consumir anticoagulantes o antiagregantes

plaguetarios cinco dias previos al procedimiento. N0 D

L a -~
£ .-"c.";?f.-" LERETI

RIESGOS:
LOS MAS FRECUENTES:

MINISTERIO DE SALUG
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENGIALES DE ENDOGRINOISTERIC DE.
| HOSPITAL NACIONAL"DO

El presente docums o)
“coPia FIEL DEL Gyt

FermiAley g

SON LEVES COMO: Que he
« Molestia o dolor en el lugar de la puncidn. 1

« Molestia o dolor al tragar que desaparecera en pocos minutos.

LOS MAS GRAVES: Muy excepcionalmente pueden presentaige:JuMc
« Nauseas, vomitos, hipotension y/o enlentecimiento del puiso.

e Hemorragia en el interior del tiroides y/o en los tejidos de aire
* Infeccion (ocasicnada por la puncién).
¢ Hematoma alrededor de los grandes vasos del cuelio.

SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA:

» Porfavor, si es alérgico a algin tipo de medicacion, especifiquelo.

¢ Notifique también con tiempo (al menos una semana antes) al personal que le
atiende si tiene algutn tratamiento como el uso de
antiagregantes o anticoagulantes, ya que puede ser necesaric suspenderlo
AMBE . s 00554585 e mmnmm e

e Diganos si padece alguna enfermedad que afecte a la coagulacién de la
SaNgre.........cooevvvuveeennn.

o Siesta usted embarazada o cree que puede estarlo, debe igualmente ponerlo en
conocimiento del profesional que va a realizar el estudio.

OTRAS CUESTIONES PARA LAS QUE LE PEDIMOS SU CONSENTIMIENTO:

Existe el riesgo de que al examen microscopico no sea una buena muestra por la
cantidad o calidad de las células obtenidas. El médico tratante evaluara la necesidad
de una nueva BAAF de tiroides.
Manifiesto que estoy SATISFECHO () INSATISFECHO () con la informacion recibida y
-que COMPRENDO () NO COMPRENDO () la indicacion, beneficios, los riesgos y
posibles complicaciones del procedimiento para el tratamiento; en fe de lo cual, en sefial
de Sl () NO () ACEPTACION de lo anteriormente expuesto, otorgo el consentimiento
para que se mefle realice el procedimiento, por lo que firmo el presente documenito.

By U 1 1 | " | DE HABER
LEiDO DETENIDAMENTE EL PRESENTE DOCUMENTO (Consentimiento Informado),
con pleno conocimiento de sus beneficios y de los posibles riesgos y complicaciones,
que podrian ocurrir durante dicho examen, exonerando al personal (médicos,
enfermeras, técnicos) que interviene en este examen de toda responsabilidad y en forma
voluntaria: Acepto ........, No Acepto......... se me practique el examen de biopsia
aspiracién con aguja fina (BAAF) de tiroides.

Huella
Firma del Paciente y/o Representante legal Firma del Médico
Nombre: Nombre:
DNI: CMP:

SimeAeTal MAFIMAAILL
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DENEGACION O REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADG

Y Bz s i i it e .identificado con  DNI
N PRI o I 1| catiaad de PadrefMadre/ApoderadolRepresentante
legal del menor paciente

. !uego de haber
ssdo mformado de la naturaleza y rlesgos del proced|m|ento propuesto asi como de sus
beneficios para la recuperacién de la saiud de mi nifio(a), manifiesto en forma libre mi
denegaciénl revocacion del consentimiento para su realizacién, propuesta en la fecha

... haciéndome responsable de |Ilas
consecuencias que puedan denvarse de mi decision.

Lima,...... de.......... del .
Hora
Firma del Padre/ Representante legal Huella Firma del testigo Huella
Nombre: Nombre:
DNI: DNI
MINISTERIO DE SA L1
HOSPiTAL - ST E Wi Y O"

St M FCARC RIVAS
EDATARIO

Z” Firma y sello del médico
Responsable del procedimiento

O DE SA SALUD

HOSDIAL NACIONALDOS DE
Dr. DANIE A. %MARER?\ ZALEZ

d |Senot=iod85
Jofe ce CMP.27174 RNE.
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Caracteristicas Ecograficas, Ries

Anexo N° 4

go Estimado de Malignidad y

Recomendacién de BAAF para Nédulos Tiroideos

SONOGRAPIIC PatTERNS, ESTRMATED RISk of Maviananty, anD FINENEEDLE ASMRA FION
GUnance FoR THYRD NODULES

Sonographic pagemn

78 features

Eviimared risk
af maligraney,

ENA size cutoff
{iargest dimension) -

High suspieion

Intermediate wuspicion

Low suspicion

Very low suspivion

Benign

Solid hypoechoic nodule or solid hypoechesic
component of & partially cystic nodule
with vne or more of the following features:
iregular margins (intiltmtive, microlobu-
fated ). microcalcifications. tudler than wide
shupe. rim ealeifications with small extru-
sive xoff tissge component, e vidence
of ETE :

Hypoechoic solid nodule with smooth mar-
gins witheut microcakifications, ETE.
or taller than wide shape

Isoechoic or hvperechoic solid nodule. or
partially cvstic nodule with eceentric solid
areas, withouw! microcalvification, imegular
margin or ETE, or wiler than wide shupe.

Spongiform or partialty cvstic nodules with-
out uny of the sunographic features de-
seribed in low. intermediate. or high
suspicion patterns

Purely cystic nodules {ro solid components

ST=O0

10-20

5-10

s
1%

<}

Recommend FNA at 21 om

Recommend FNA at =1 em

Recomniend FNA wi 21.5em

Consider ENA a1 =2 ¢m
Observation without ENA
is alvo w reasomble option

No biopsy®

US-guided FNA is recommended for cervical 1y
“Ihe estimute is derived from bish volume cont

sonceraphy.

"Aspiration of the cvst may be cuns,

ETL. extrathyroidal exiension,

idered for symptomatic or cosmtic deainage.

mph nodes that are sonvgraphicaily suspicious fur thyrond cancer tsee Tahie 71
rs, the eversd! nsk of malignuney may b fower given the mmerehserver variability in
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Anexo N°5

Calidad de la Evidencia y Grado de Recomendacion

Fuerte Recomendacién

Alta calidad de la
evidencia

ECA sin limitaciones
importantes o evidencia
abrumadora de estudios
observacicnales

Puede aplicarse a la
mayoria de los pacientes
en la mayoria de las
circunstancias sin reserva

Moderada calidad de Ia
evidencia

ECA con limitaciones
importantes o evidencia
sdlida de estudios
observacionales

Puede aplicarse a la
mayoria de los pacientes
en la mayoria de las
circunstancias sin reserva

Baja calidad de la
evidencia

Estudios
cbservacionales/estudios
de casos

Puede cambiar cuando
haya evidencia de mayor
calidad disponible

Débil Recomendacion

Alta calidad de la
evidencia

ECA con limitaciones
importantes o evidencia
solida de estudios
observacionales

La mejor accion puede
diferir segun las
circunstancias o los
valores de los pacientes

Moderada calidad de la
evidencia

ECA con limitaciones
importantes ¢ evidencia
solida de estudios
observacionales

La mejor accién puede
diferir segtin las
circunstancias o los
valeres de los pacientes

Baja calidad de la

Estudios
observacionales/estudios

Otras alternativas pueden
ser igualmente razonables

evidencia de casos
) _ o Insuficiente evidencia
. La eVldenC|a es Conﬂ!Cﬂva, para recomendar a favor
Insuficiente de mala calidad o ausente

© en contra

HOSF:TAL NACIONAL “D
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2.1.

2.2,

CONSIDERACIONES GENERALES.
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GUIA TECNICA: DETERMINACION DEL INDICE DE PRESION ARTERIAL
TOBILLO/ BRAZO MEDIANTE EL DOPPLER PARA DETERMINAR
ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA EN PACIENTES DIABETICOS

NOMEBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

NOMBRE: Determinacién del indice de Presion Arterial Tobillo/ Brazo
Mediante el Doppler Para Determinar Enfermedad Vascular Periférica En
Pacientes Diabéticos.

Codigo CPT: Determinacién del indice de presién arterial tobilio/ brazo mediante
el doppler de 1 miembro (93922)

Determinacion del indice de presién arterial tobillo/ brazo

e

mediante el doppler de 2 miembros (93923)  ALILZTERIC

DEFINICIONES OPERATIVAS:

La determinacion del indice de presién arterial tobillo/br
deteccion vascular no invasiva para identificar enfer edad/a/rterial periférica
comparando la presion arterial sistélica en el tobillo més/alto con la mayor
presion arterial sistdlica braquial, que es la mejor estimaciéfn de la presion arterial
sistdlica central. Si el flujo sanguinec es normal en‘la extremidad inferior, ia
presion del tobillo deberia ser igual o ligeramente mayor del brazo con un ITB

de 1 o mas. Un ITB menor de 0.9 indica enfermedad vascular periférica. (1)

CONCEPTOS BASICOS:
v' Enfermedad Arterial Periférica: Engloba todas aquellas entidades
nosologicas que son resultado de la estenosis u obstruccion del flujo

sanguineo en las arterias, excluyendo los vasos coronarios e intracraneales.

(1) f;‘ﬂfﬁ'
A2
v Presién Arterial Sanguinea: Es la fuerza que ejerce la sangre contra / f‘;; )

cualquier area de la pared vascular arterial. Es resuliado del gasto card|ac:o .

por resistencia periférica. (1) .‘ T

HOSPITAL

“Dr. DANTE A%AMARI’R ZALEZ
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v" Diabetes tipo 1: La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad autcinmune vy

metabdlica caracterizada por una destruccidn selectiva de las células beta del
- pancreas causande una deficiencia absoluta de insulina. Se diferencia de la

diabetes mellitus tipo 2 porque es un tipo de diabetes caracterizada por darse en

época temprana de la vida, generalmente antes de los 30 afios. (1)

v'  Diabetes tipo 2: Es la forma mas frecuente de diabetes. A esta categoria
pertenecen aquellos sujetos en los cuales existe insulinc-resistencia y déficit
real o relativo de insulina, es decir niveles de insulina normales o elevados,
pero insuficientes (defecto secretorio beta celular) para vencer la insulino-

resistencia y normalizar la glicemia. (1)

2.3. REQUERIMENTOS BASICOS: =RIC DE SALUD
pﬁiNE?_;Jf\Cio’;A‘ DO-. DE MAYO"

2.3.1. RECURSOS HUMANOS: MO Tresente dooumernic g8
scopis FIEL DEL U & Al

reanida @ b

v' Médico Endocrindlogo Que he
v~ Técnico administrativo

2.3.2. RECURSOS MATERIALES: = 77&; “Tuué RO RIVAS
,E(TA RIO
2.3.2.1.INSUMOS:
v" Gel de transmision de ultrasonido
¥ Torundas de alcohol para limpiar el doppler
v" Gasa o torunda de algodén para eliminar el gel de transmision de la piel del
paciente.
v Campo para cubrir el tronco o las extremidades
v" Papel y boligrafo para registrar los resultados de las pruebas

v Calculadora
2.3.2.2. EQUIPOS.

v" Doppler portatil con una sonda de 8-10 MHZ
v Esfigmomandémetro

2.3.3. CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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El meédico especialista en endocrinologia debe informar al paciente ylo al
familiar responsable de los riesgos v beneficios al efectuar el procedimiento,
debiendo registrarse su aprobacidn o negacién a realizar dicho procedimiento
(Ver Anexo N° 1).

.  CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.

3.1. INDICACIONES:

Estas indicaciones estan basadas en la “Guia de Determinacion del
indice de presién arterial tobillo/brazo mediante el doppler para
determinar enfermedad vascular periférica en pacientes diabéticos” de la
Wound Ostomy and Continence Nurses Society (WOCNS). (1)

v Descartar enfermedad arterial periférica en cualquier paciente con
una herida en el miembro inferior.

v' Establecer el diagndstico de enfermedad arterial en pacientes
con sospecha de enfermedad arterial periférica.

v Claudicacion intermitente.

f\

Mas de 70 afios de edad.

v Mas de 50 afios de edad con antecedentes de consumo de tabaco
o diabetes.

v" Determinar el flujo sanguineo arterial adecuado en las extremidades
inferioresantes del desbridamiento de alguna herida.

Si el [TB es menor que 0.8, (es decir, 30-40 mmHg en el

tobillo) no se recomienda.

En enfermedad mixta (venosa / arterial) con un ITB > 0.5

y < 0.8), reducir niveles de compresién (es decir, 23-30

mmHg) es aconsejable. Si el ITB es menor que 0.5, la

compresién debe ser evitada y el paciente referido a un

cirujano vascular para evaluacion quirirgica y / o pruebas

adicionales.

o Evaluar el potencial de curacién de heridas. (1)

3.2. CONTRAINDICACIONES:
3.2.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:

»;:'% Lo

1"1\_\ ".-f:’}‘:f.ﬁﬁ\.‘-.r\)
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v" Dolor insoportable en los miembros inferiores.
v" Trombosis venosa profunda, que podria llevar al desplazamiento de Ia
_trombosis.

v Dolor severo asociado con herida en miembro inferior.

3.2.2. LIMITACIONES: ‘

v" EIITB es un examen indirecto que infiere la ubicacién anatémica de una
oclusion o estenosis. La ubicacién exacta de la estenosis u oclusién no
puede ser determinado por solo el ITB.

v' El ITB puede estar elevado (> 1.3) por la calcificacién de las arterias
mediales al tobillo en pacientes con diabetes, falla renal y artritis
reumatoide y en tales casos, otros test vasculares deberian ser
realizados.

v Investigadores en un estudio de 1762 individuos referidos para una
evaluacién vascular, reporté que el ITB estuvo elevado en 8.4% y la
prevalencia de enfermedad arterial periférica en aquellos individuos fue

de 62.2%. (1) MINISTERIO DE SALGD
HOSPITAL NACIONAL “DOZFDE MAYO
El presente docug#gnic/ks .
“COPLA FIEL DELZ#Z R £
Que hea tanid ista

'3.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO.

REQUISITOS: Consentimiento informado Sr. ic KCARC RIVAS
/ F,-" DATARIO

DURACION APROXIMADA DEL PROCEDIMIENTO: 30 minutos

DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO:
Paso 1:

v’ Explique el procedimiento al paciente. Colocar al paciente en
posicion dectbito supino. Colocar una pequefia almohada detras de
la cabeza del paciente para su comodidad. (1)

Paso 2:

v Colocar los brazaletes de presién con la parte inferior del brazalete 7

" A4
MINISTERIODE SALL -
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Palpar el pulso braquial para determinar la ubicacidn y obtener un
pulso audible. Aplicar gel de transmisidn sobre ol sitio de pulsc.
Colocar la punta de |a sonda doppler en un angulo de 45°, sefialando
hacia la cabeza del paciente hasta que se obtenga la sefial de
pulso.Inflar el manguito, 20-30 mmHg por encima del punto donde el
pulso ya no es audible. Defluir el manguito de presién a una velocidad
de 2-3 mmHg por segundo, tomando nota de Ia- lectura del
esfigmomanémetro cuando se escucha la primera sefial de pulso y
se registra el valor sistélico. (1)

Paso 3:

v Limpiar/eliminar el gel del sitio de pulso y repetir el procedimiento
para medir la presion sobre el otro brazo. (1)

Paso 4:

v" Usar la mayor presién sistdlica del brazo derecho o izquierdo para
calcular el ITB. (1)

Paso 5:

v Colocar el brazalete en la parte inferior de la pierna del paciente, con
la parte inferior del manguito aproximadamente 2-3 cm por encima
del maléolo interno. Medir el pulso dorsal del pie como el tibial
posterior en cada pierna. Ubicar los pulsos por palpacion o con la
sonda del Doppler. Aplicar el gel de transmisién al sitio del pulso.
Colocar la punta de la sonda Doppler en un angulo de 45°, sefialando
hacia la rodilla del paciente hasta que se escuche la sefial de pulso.
Inflar el manguito 20-30 mmHg por encima del punto donde el puiso
ya no es audible. Defluir el manguito lentamente a una velocidad de
2-3 mmHg por segundoe, anotando la lectura del esfigmomandmetro

MINISTE Miﬁ!g@s@h
OSFITAL NACIONAL "DO% 7
HO?Ei prezents doCW

ool FiEL DEL &
. CGQ#_;E‘ f;_,_, ;_-,n-r-‘f:s_,. !
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Paso 6:

v Repetir e! procedimiento para medir presiones en el otro iobilio.
Dividir el valor mas alto de presion sistdlica de la arteria dorsal del
pie o la tibial posterior para cada tobillo por el mayor de las presiones

braquiales derecha e izquierda para obtener el [TB de cada pierna.

(1)

indice Tobillo-Brazo (ITB) = Mayor presién de pedia dorsal o tibial

posterior
Mayor presién de arteria braquial

Interpretacion y comparacién del indice Tobillo-Brazo de cada pierna:

in@icg Tobillp_—_Braz"o | - ,ESta,‘d? deAperfusi()n
>1.3 Eleana (Vasos ingonjpresibies) |
>1.0 I}{orrlnal
50.9 _ Enfgrmedad arterial periférica
50,6-0.§ o Bordﬁeﬂline
| ;0.5 o N Isquemia severa
<0.4 Isquemia critica, amenaza miembro |

inferior
NS TERIODE SALUER - o o e
HO.SPETAL NACIONAL “DOS QF MAYO"

=l presente documepge eS
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Que he teni?n
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Indicaciones para la referencia a un ciruiano vascular:

<R

b

Nueva aparicién de enfermeadad arteriai periférica.

ITB < 0.9 en casos donde una ulcera no mejora en 2-4 semanas de
tratamiento adecuado, o el paciente tiene dolor severo en reposo o
claudicacion intermitente.

Presion del dedo del pie < 30 mmHg o ITB < 0.6.

Isquemia leve, grave o critica.

Inconsistencia entre ITB y componentes clinicos u observaciones (es
decir, ITB normal, y quejas del paciente de claudicacién intermitente).
Incapacidad para realizar ITB.

ITB elevado > 1.3 garantiza mas pruebas vasculares como la

pletismografia, medida de oxigeno transcutanea, angiografia,
resonancia magnética. (1)

Indicaciones para referencia urgente a un cirujano vascular:

v
v

Gangrena

Infeccién de la herida o celulitis en una extremidad isquémica.
Comienzo repentino de las 6 P (dolor, ausencia de pulso, palidez,
parestesia, paralisis, frialdad) que indica isquemia aguda delas
extremidades, lo cual indica trombosis.

/ [!Cf CARQO RIVAS
"FEDATARIO
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3.4. FLUXOGRAMA:

FLUXOGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE DETERMINACION DE INDICE
TOBILLO BRAZO

b Vd
Usuario requiere HeTERIO DE SALLR
o MINISTERICO D -
atenciénenel > Médico especialista realiza HOSPITAL NACIONAL "DOS DEMHFO
i A £l presente documapc gs
Serv1f:10 de atencion médica i C‘O-‘E’?ﬁ? FIEL DEL yZSA._
Endocrinologia Anamnesis — Examen Fisico Que he tenidn iR yiSta

Historia Clinica
,/; A // i
Define diagnéstico en Sr. JHe ACARC RIVAS
base al cuadro clinico v "EEDATARIO
examen fisico /

Evaluacion Pre procedimiento
Examenes pre procedimiento

\l, Médico especialista realiza
el Indice Tobillo-Brazo
Consentimiento informado
_para procedimiento _
Informe de Procedimiento
en HC

NO Paciente

estable?

Si se evidencia alguna
complicacién referir a
emergencia

Alta

MINISTERIO DEXSALUL
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3.5. COMPLICACIONES

Scn posibles complicaciones:

v' Gangrena: Indicaciones para derivacién urgente a un cirujano vascular

0 sala de emergencias.

v' Infeccién de la herida o celulitis en una extremidad isquémica: Utilizar

antibioticoterapia empirica y derivar a un cirujano vascular.

v' Comienzo repentino de 6 Ps (es decir, dolor, ausencia de pulso, palidez,

parestesia, parélisis), que indica isquemia aguda de las extremidades

asociada con una trombosis. Derivar a un cirujano vascular para

revascularizacién inmediata. (1)

ANEXOS.
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ANEXO N° 01

| Sr. JulicZEARG RIVAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PROCEDIMIENZBOATAR | O
DE DETERMINACION DE INDICE TOBILLO-BRAZO.

Nombres y Apellidos del Paciente:

N° de Historia Clinica:

Nombre del Proceﬂimiento: DETERMINACON DEL INDICE TOBILLO-BRAZO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

El indice tobillo-brazo es una prueba de deteccion vascular no invasiva para identificar
enfermedad arterial periférica comparando la presién arterial sistélica en el tobillo mas
alto con la mayor presion arterial sistélica braquial, que es la mejor estimacion de la
presién arterial sistdlica central. El Indice tobillo-brazo se realiza usando un doppler de
onda continua, un esfigmomanémetro y brazaletes de presién para medir la presién
sistdlica braquial y del tobillo.

CONTRAINDICACIONES:
v Dolor insoportable en los miembros inferiores.

v" Trombosis venosa profunda, que podria llevar al desplazamiento de la trombosis.

v Dolor severo asociado con herida en miembro inferior.

SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA:

v" Diganos si padece alguna enfermedad que pueda condicionar la movilizacién de
un trombo al realizar la determinacion de indice tobillo-brazo.

v' Si esta usted embarazada o cree que puede estarlo, debe igualmente ponerlo
en conocimiento del profesional que va a realizar el estudio.

OTRAS CUESTIONES PARA LAS QUE LE PEDIMOS SU CONSENTIMIENTO: 7

Manifiesto que estoy SATISFECHO () INSATISFECHO () con la informacién recibidaf?g'g §
que COMPRENDO () NO COMPRENDO () la indicacion, beneficios, los riesgos '-yi.;.." AR

MINISTERIO SALUS
1 DAS DE MaYO



posibles complicaciones del procedimiento para el tratamiento; en fe de lo cual, en sefial
de SI{) NO ()ACEPTACION de lo anteriormente expuesto, otorgo el consentimiento
para que se mefie reaiice ei procedimiento, por lo que firmo &i presente documento.

Yo, . i . LUEGO DE HABER
LEIDO DETENIDAMENTE EL PRESENTE DOCUMENTO (Concentimlento Informado),
con pleno conocimiento de sus beneficios y de los posibles riesgos y complicaciones,
que podrian ocurrir durante dicho examen, exonerando al personal (médicos,
enfermeras, técnicos) que interviene en este examen de toda responsabilidad y en forma
voluntaria: Acepto ......., No Acepto......... se me practique el examen de
determinacién de indice tobillo-brazo.

Huelia ' Huella
Firma del Paciente y/o Representante legal Firma del Médico
Nombre: Nombre:
DNI: CMP:

DENEGACION O REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

| (o T ..identificado con  DNI
NP ol smuspusasesssns , en mi cahdad de PadrelMadre/ApoderadolRepresentante
legal del menor paciente

. luego de haber
sndo lnformado de Ia naturaleza y nesgos del procedlmxento propuesto asi como de sus
beneficios para la recuperacion de la salud de mi nifio(a), manifiesto en forma libre mi
denegacién/ revocacion del consentimiento para su realizacion, propuesta en la fecha

.e...., haciéndome responsable de Ilas
consecuencxas que puedan denvarse de mi decisién.
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Sr. Juligf ACARG RIVAS

/‘ DATARIO
Huella

Firma del Paciente / Representante legal Firma y sello del médico
Nombre: Responsable del procedimiento

DNI
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