Comité Cientifico Internacional en
- Ozono Terapia SOP: ISCOS3/CLI/00/34
i\ coO TellFax (+34) 913515175, Cell Phone (+34) 669685429 version: 1 SPA
e Avenida Juan Andrés 60. Local 1 - Bajo Izquierdo 28035, | Fecha: 14/04/2018
e Madrid (Espafia) info@isco3.org www.isco3.0rg Pag. 1de 13

Titulo: ISCO3/CL1/00/34 Tratamiento de la amigdalitis con ozono

Los documentos del ISCO3 son recomendaciones que sirven de guia y referencia a todos aquellos que
practican la ozonoterapia. Sin embargo, es responsabilidad de cada ozonoterapeuta seguir 0 no las
recomendaciones emitidas por el ISCO3.
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1. Titulo ISCO3/CLI/00/34 SPA tratamiento de la amigdalitis con
0ZOono

1.1. Antecedentes

La amigdalitis es la inflamacion de las glandulas amigdalas, de rapida evolucion. Puede ser
considerada un tipo de faringitis. Los sintomas pueden incluir dolor de garganta, fiebre,
agrandamiento de amigdalas, dolor o dificultad para tragar e inflamacion de ganglios linfaticos
alrededor del cuello. Las complicaciones incluyen abscesos periamigdalinos.*

La amigdalitis esta causada mas comunmente por una infeccidn viral, mientras que del 5% al 40
% de los casos encontramos esta causados por una infeccion bacteriana.” Cuando est4 causada
por bacterias de género estreptococo A, se la conoce como faringitis estreptocdcica.’ Rara vez la
encontramos provocada por bacterias como la Neisseria gonorrhoeae, Corynebacterium
diphtheriae, o Haemophilus influenzae. % Tipicamente la infeccion se propaga entre las personas
a través del aire. Un sistema de clasificacion, como el Centor Score (escala de Centor), puede
ayudar a realizar el diagndstico diferencial de las posibles causas. La confirmacion puede ser
por medio de una muestra faringea (frotis) o un test rapido para estreptococo.?

Con el tratamiento buscamos mejorar los sintomas y disminuir las complicaciones. El
paracetamol (acetaminofeno) y el ibuprofeno se pueden utilizar para aliviar el dolor. Si se
presenta faringitis estreptococica, generalmente se recomienda usar penicilina por via oral. En
aquellos que son alérgicos a la penicilina, se pueden usar cefalosporinas o macrélidos.? En nifios
con episodios frecuentes de amigdalitis, la amigdalectomia disminuye considerablemente el
riesgo de episodios futuros. *

Aproximadamente el 7,5 % de la poblacion presenta episodios de dolor de garganta, cada 3
meses, en cualquier periodo del afio. EI 2 % de la poblacion visita al médico por amigdalitis
cada afio. Es mas comun en nifios en edad escolar y tipicamente ocurre en los meses de otofio e
invierno. La mayoria de las personas se recuperan con o sin medicamentos. En el 40 % de las
personas, los sintomas se resuelven en tres dias, y en el 80 % los sintomas se resuelven en una
semana, independientemente de la presencia de estreptococo. Los antibidticos disminuyen la
duracion de los sintomas en aproximadamente 16 h. Una inmunidad deficiente es fundamental
en el desarrollo y el curso crénico de la amigdalitis.

La ozonoterapia se puede utilizar para tratar la amigdalitis, esta considerada una terapia
efectiva, segura y con una relacion costo/efectividad muy favorable.”® En el tratamiento de la
amigdalitis, la ozonoterapia se utiliza por sus propiedades bactericidas, inmunomoduladora y
desintoxicante.

1.2. Proposito

El proposito de este SOP (ver en apartado 1.4, abreviaturas) es describir el procedimiento para
tratar la amigdalitis usando o0zono.
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1.3. Campo de aplicacion

Este procedimiento especifica el diagnostico, los principales aspectos anatomicos, la técnica, las
dosis, el volumen de gas, agua ozonizada o aceite ozonizado y la frecuencia de aplicacion del
0zono en la amigdalitis.

1.4. Acronimos, abreviaturas y definiciones

SOP Standard Operating Procedure o procedimiento operativo normalizado, se trata de un
procedimiento escrito, que sirve de guia para uso repetitivo como practica, de conformidad
con las especificaciones acordadas y destinado a obtener el resultado deseado.

Amigdalitis Amigdalitis severa, amigdalitis verdadera, dolor agudo de garganta; se refiere a una

aguda amigdalitis viral o bacteriana con odinofagia, hinchazén y enrojecimiento de las amigdalas,
posiblemente con exudado amigdalino, linfadenopatia cervical y fiebre >38,3°C rectal. Se
excluye de la definicion de "amigdalitis aguda" una odinofagia de 24 h a 48 h, como parte de
los sintomas prodrémicos de un resfriado comin debido a una infeccion viral de las vias
respiratorias superiores.

Dependiendo de la etapa y apariencia de los depdsitos, o del exudado en las amigdalas, se
pueden distinguir la angina catarral con enrojecimiento e hinchazén de las amigdalas (etapa
temprana) de la angina folicular con depdsitos de fibrina tipo punteado o la angina lacunar
con depositos confluentes (etapa tardia).

El diagnostico de la "amigdalitis aguda" puede ser hecho puramente clinico por un
especialista. El frotis, andlisis de sangre o evidencias virales no suelen ser necesarios en la
mayoria de los casos. °

Amigdalitis Amigdalitis cronica (hiperplasica); aunque este término da 1287 resultados en una busqueda

cronica en Medline, es confuso y engafioso y no debe ser usado. Lo mismo ocurre con el término
"amigdalitis cronica con exacerbacion aguda”. Aqui, parece probable que se trate de un
cambio cronico en las amigdalas con un deterioro agudo gradual. Es mejor hablar en tales
casos de amigdalitis recurrente (cronica), porque no existe una verdadera amigdalitis cronica
con sintomas consistentes que dure mas de 4 semanas bajo tratamiento adecuado y
reconstruccion de la mucosa (como en la rinosinusitis).

Amigdalitis Amigdalitis recurrente, infecciones recurrentes de la garganta; se refiere a las recurrencias de
aguda la amigdalitis aguda. Estos episodios, en contraste lo que ocurre en un solo ataque de
recurrente amigdalitis aguda, son por lo general causados por varios patdgenos bacterianos diferentes y
Amigdalitis reaparecen unas semanas después de la cesacion de una terapia antibiética. Dependiendo de la
recurrente frecuencia y severidad de tales episodios, existe una indicacion para amigdalectomia. °®

Absceso Peritonsilitis; absceso periamigdalino; angina; llamada amigdalitis aguda con formacion de un

periamigdalino  absceso, tipicamente en un lado. El absceso puede formarse en el espacio intratonsilar,
para/peritonsilar o retrotonsilar. Los patégenos tipicamente son estafilococos, estreptococos y
Fusobacterium necrophorum. En contraste con la amigdalitis aguda, los virus no juegan
ningtn papel en un absceso.® En el absceso periamigdalino hay una acumulacién de pus
localizada entre la capsula de la amigdala palatina y los masculos faringeos.

Hiperplasia Hiperplasia amigdalina, (idiopatica) hipertrofia de la amigdalina; se refiere al agrandamiento

amigdalina anormal de las amigdalas palatinas. Esto debe distinguirse de la hiperplasia fisiologica
pediatrica de las amigdalas palatinas. La hiperplasia de amigdalas pediatrica no es un signo o
consecuencia de una inflamacién recurrente. Ademas, los nifios con hiperplasia tonsilar no
sufren con una frecuencia superior a la media de amigdalitis aguda o infecciones del oido
medio. Una amigdala pediatrica slo es "patolégicamente™ hiperplésica si se produce uno de
los sintomas cardinales, a saber, la roncopatia (con o sin AOS - Apnea obstructiva del suefio),
raramente la disfagia y alin mas raramente la disfonia. °®

Celulitis La celulitis periamigdalina es una reaccién inflamatoria del tejido entre la capsula de la
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periamigdalina  amigdala palatina y los musculos faringeos que es causada por una infeccion, pero no esta
asociada con una acumulacién discreta de pus. Un término alternativo para la celulitis es

flemon.
GABHS Estreptococo beta-hemolitico Grupo A, reservorio dérmico
MRSA Estafilococo aureus resistente a la meticilina
NSAIDs

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

2. Responsabilidades

Enfermera Acomodacion de pacientes
Preparacion del procedimiento clinico
Supervision de pacientes y control de signos vitales (temperatura y presion)
Notificacion de posibles complicaciones

Médico

Historia clinica y anamnesis.
Evaluacion de la indicacion, contraindicaciones.

Solicitar el consentimiento informado por escrito y el consentimiento de
privacidad. Laboratorios. Muestras y cultivos microbioldgicos.
Aplicaciones y seguimiento.

Apuntar todos los datos en los registros médicos
Reportar cualquier complicacién tardia

3. Etiologia

La causa mas comun es la infeccion viral e incluye adenovirus, rinovirus, influenza,
coronavirus, virus de Epstein-Barr, virus del herpes simple, citomegalovirus, o VIH y virus
respiratorio sincitial. La segunda causa mas comun es la infeccion bacteriana cuyo predominio
es el estreptococo hemolitico del grupo A (GABHS, por sus siglas en inglés), que causa
faringitis estreptococica. Las causas bacterianas menos comunes incluyen: Staphylococcus
aureus (incluyendo Staphylococcus aureus resistente a la meticilina 0 MRSA), Streptococcus
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Bordetella pertussis,
Fusobacterium sp, Corynebacterium diphtheriae, Treponema pallidum y Neisseria
gonorrhoeae.
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Las bacterias anaerdbicas han sido implicadas en la amigdalitis y se les atribuye una posible
funcion en el proceso inflamatorio agudo, lo que se ha visto respaldado por varias observaciones
clinicas y cientificas.'® En circunstancias normales, a medida que los virus y las bacterias entran
en el cuerpo a través de la nariz y la boca, se filtran en las amigdalas.™ Dentro de las amigdalas,
los glébulos blancos del sistema inmunolégico destruyen los virus o bacterias produciendo
citoquinas inflamatorias como la fosfolipasa A2,"* que también conducen a la fiebre.!! La
infeccion también puede estar presente en la garganta y areas circundantes, causando
inflamacion de la faringe. Algunas veces, la amigdalitis es causada por una infeccion de
espiroqueta y treponema, en este caso llamada angina de Vincent o angina de Plaut-Vincent.

5. Sintomas y signos

El dolor al tragar es el sello distintivo y a menudo afecta los oidos. Los nifios muy pequefios que
no pueden quejarse de dolor de garganta a menudo se niegan a comer. La fiebre alta, el malestar
general, el dolor de cabeza y las molestias gastrointestinales son comunes, al igual que la
halitosis y una voz apagada. También puede presentarse una erupcién escarlatiniforme o
inespecifica. Las amigdalas estan hinchadas y rojas y a menudo tienen exudados purulentos.
Puede haber linfadenopatia cervical sensible. La fiebre, la adenopatia, las petequias palatinas y
los exudados son algo mas comunes con el GABHS que con la amigdalo-faringitis viral, pero
muchas veces hay superposicion de sintomas.

El estreptococo (GABHS) por lo general se resuelve dentro de 7 dias. EI GABHS sin tratar
puede llevar a complicaciones supurativas locales (por ejemplo, absceso periamigdalino o
celulitis) y algunas veces a fiebre reumatica o incluso glomerulonefritis.

6. Consideraciones diagnosticas

e Evaluacion Clinica
e GABHS descartado por la prueba rapida de antigeno, cultivo, o ambas.

La faringitis en si, clinicamente es facilmente reconocible. Sin embargo, su causa no lo es. La
rinorrea y la tos generalmente indican una causa viral. La mononucleosis infecciosa es sugestiva
si aparece adenopatia cervical posterior o generalizada, hepatoesplenomegalia, fatiga y malestar
durante més de 1 semana, cuello repleto de petequias del paladar blando y exudados tonsilares
gruesos. Una membrana gris sucia, gruesa y resistente que sangra si se pela indica difteria

Debido a que el GABHS requiere antibiodticos, debe ser diagnosticado a tiempo. Los criterios
para las pruebas son controvertidos. Muchas autoridades recomiendan realizar pruebas con un
test rapido de antigeno o cultivo para todos los nifios. Las pruebas de antigeno rapido son
especificas, pero no sensibles, y es posible que deban ir seguidas de un cultivo, que es
aproximadamente un 90 % especifico y un 90 % sensible. En adultos, muchas autoridades
recomiendan utilizar los 4 criterios siguientes:

1. Antecedentes de fiebre
2. Exudados amigdalinos
3. Ausencia de tos
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4. Linfadenopatia cervical anterior sensible

Los pacientes que cumplen 1 o ningln criterio tienen pocas probabilidades de tener GABHS y
no debe extenderse el estudio. Los pacientes que cumplen 2 criterios pueden ser estudiados. Los
pacientes que cumplen con 3 6 4 criterios deben ser estudiados o tratados empiricamente para el
GABHS.

7. Tratamiento convencional/ manejo

- Tratamiento sintomatico

- Antibidticos para el GABHS

- Amigdalectomia que debe ser considerada para el GABHS recurrente.

Los tratamientos de apoyo incluyen analgesia, hidratacion y descanso. Los analgésicos pueden
ser sistémicos o topicos. Los AINE suelen ser analgésicos sistémicos eficaces. Algunos médicos
también administran una dosis Unica de un corticosteroide (p. ej., dexametasona 10 mg 1.M.),
que puede ayudar a acortar la duracion de los sintomas sin afectar las tasas de recaida o los
efectos adversos.” Los analgésicos topicos estan disponibles en forma de tabletas y aerosoles;
los ingredientes incluyen benzocaina, fenol, lidocaina y otras sustancias. Estos analgésicos
topicos pueden reducir el dolor, pero tienen que ser usados repetidamente y a menudo afectan el
gusto. La benzocaina utilizada para la faringitis rara vez ha causado metahemoglobinemia.

La penicilina V se suele considerar el farmaco de eleccion para la amigdalofaringitis por
GABHS; la dosis es de 250 mg por via oral durante 10 dias para los pacientes < 27 kg y 500 mg
para los que pesan mas de 27 kg. La Amoxicilina es efectiva y tiene mejor sabor si se requiere
una preparacion liquida. Si el cumplimiento del tratamiento es una preocupacion, una dosis
Unica de penicilina benzatina de 1,2 millones de unidades I.M. (600 000 unidades para nifios <
27 kg) es efectiva. Otros medicamentos orales para pacientes alérgicos a la penicilina incluyen
macrolidos (Azitromicina, 500 mg) una vez al dia, luego 250 mg una vez al dia durante 4 dias.
Como alternativa, 12 mg/kg p.o; no superior a 500 mg el primer dia, seguido de 6 mg/kg; no
debe superar los 250 mg los dias 2 a 5). El uso de azitromicina en pacientes infectados con
cepas resistentes a los macrolidos es probable que provogue la persistencia del microorganismo
y el consiguiente riesgo de desarrollo a medio y largo plazo de fiebre reumatica. Por tanto, el
tratamiento con azitromicina debe limitarse a pacientes con antecedentes documentados de
reacciones anafilacticas a la penicilina, una cefalosporina de primera generacién y clindamicina.
Diluir el peroxido de hidrégeno de venta libre con agua en una mezcla 1:1 y hacer gargaras con
él promoveré el desbridamiento y mejorara la higiene orofaringea.

Faringitis/Amigdalitis

El tratamiento puede iniciarse inmediatamente o retrasarse hasta que se conozcan los resultados
del cultivo. Si el tratamiento se inicia preventivamente, debe suspenderse si los cultivos son
negativos. Los cultivos de garganta de seguimiento no se realizan de manera rutinaria. Son
Gtiles en pacientes con recurrencias multiples del GABHS o si la faringitis se propaga a
contactos cercanos en el hogar o en la escuela. Los casos crénicos pueden tratarse
opcionalmente con amigdalectomia (extirpacion quirdrgica de las amigdalas). Los resultados
beneficios%s en nifios sometidos a amigdalectomia en casos de amigdalitis cronica, han sido
modestos.
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8. Evidencias del efecto del tratamiento con ozono

Nivel de evidencia: Nivel C (segin la definicion de la Declaracion de Madrid
ISCO3/QAU/01/03).

Evidencia: La evidencia clinica més importante en esta area proviene de Cuba’ y Rusia.'>'® Mas
de 15 000 pacientes fueron tratados con infiltracion local de ozono, con una notable mejoria.’
Ademas, en un ensayo clinico en nifios (288), el tratamiento utilizando la aplicacién local de
agua ozonizada resulté en una reduccion significativa de los sintomas.® El aceite ozonizado
local también se ha utilizado en la amigdalitis con buenos resultados.” En el caso de la
amigdalitis cronica, se ha informado de que el tratamiento local y sistémico (i.v.) con solucién
fisiolégica mas 0zono es beneficioso, ya que reduce notablemente los sintomas y el patdgeno. °

9. Procedimiento

9.1 Indicaciones

Amigdalitis aguda y cronica (Complementaria con antibidticos para infecciones bacterianas,
opcional para infecciones virales y util en el manejo sintomatico).
9.2 Contraindicaciones

Pacientes que encajan en alguna de las contraindicaciones de la ozonoterapia
(ISCO3/QAU/01/03).

9.3 Protocolo recomendado, intervalos de dosis

Amigdalitis Aguda:

Tratamiento local: Infiltracion intraamigdalina: Aguja 30 G x 1 1/2 (0,30 mm X 40 mm),
Concentraciones de ozono de (10 - 20) pg/mL con un volumen de 2,5 mL por punto. Infiltrar en
los pilares anterior y posterior de ambas amigdalas. Se requieren de cuatro a cinco sesiones una
o dos veces por semana.> '

Aceite ozonizado: aplicar aceite ozonizado IP 600 dos veces al dia hasta su remisién.*®

Agua ozonizada o suero salino: Volumen de H,O bidestilada o suero salino: 250 mL, tiempo de
burbujeo: 5 min, concentracion de Oz 10 pg/mL, flujo de Oz 10 L/h. Debe usarse
inmediatamente después de preparado, lavar las amigdalas de 5-8 veces al dia, utilizar la canula
sinusal Hartmann, # 1, Cono Record de 120 mm y 100 mL de solucion ozonizada, repetir el
tratamiento tres veces a la semana hasta la remision.'” *®

En caso de amigdalitis crénica afiadir una forma sistémica de tratamiento.
Seleccione una de las siguientes formas:
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Solucion salina ozonizada: La concentracion de ozono a utilizar sera p.v. - 0,02 expresada en
(Mg/mL). EI volumen de solucién salina sera de 200 mL. EI flujo de ozono para la saturacion
salina sera de 20 L/h, el tiempo hasta la saturacion sera de 10 min. 20 |_a dosis final es de 1,0
ug/kg p.v. Aplicar dos veces por semana, para completar 6-8 sesiones.> *°

Autohemoterapia mayor (ISCO3/MET/00/01): dos veces a la semana, total 6-8 sesiones, la
concentracion de ozono serd “in crescendo” (1 sesion 20 pug/mL - 125 mL de ozono/sangre; 22
sesion 25 pg/mL - 125 mL de ozono/sangre; 3?2 sesion 30 pug/mL - 110 mL de ozono/sangre; 42
sesion 35 pg/mL - 110 mL de ozono/sangre; 5% a 8% sesion 40 pg/mL - 110 mL de
ozono/sangre).'®

Autohemoterapia menor (ISCO3/MET/00/02): 5 mL de ozono 20 pg/mL mas 5 mL de sangre,
una o dos veces por semana, 6-8 sesiones.

Insuflacion rectal (ISCO3/MET/00/23): cada dos dias, 10 sesiones, la concentracion de 0zono
serd en aumento (12 sesion 25 pg/mL - 100 mL de ozono; 22 sesion 30 pg/mL - 120 mL de
0zono; 32 sesion 35 pg/mL - 150 mL de ozono; de la 42 a la 102 sesion 35 pg/mL - 200 mL de).*™®
En el caso de los nifios, véase el cuadro 2 B del documento ISCO3/MET/00/23.

9.4 Operaciones preliminares

El practicante estara bien entrenado en este método.

Llenar todos los registros médicos del paciente, obtener el consentimiento informado por escrito
(ISCO3/QAU/00/21) y el consentimiento de privacidad.

Realizar el diagnéstico adecuado y verificar la indicacion y contraindicaciones.

Definir el protocolo adecuado a la gravedad de la enfermedad, el area afectada y las condiciones
del paciente. Preparar la dosis adecuada de ozono utilizando un dispositivo adecuado
ISCO3/DEV/00/01.

Pida entonces al paciente que abran bien la boca y usen un depresor lingual de madera para
mantener la lengua hacia abajo. Visualice las amigdalas. llumine el &rea con una lampara
médica.

9.5 Evaluacion clinica

Seguir los criterios de diagnostico y examen fisico para identificar el protocolo correcto.
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9.6 Procedimiento principal

Para la aplicacion local, inserte la aguja en dos puntos de cada amigdala, a una profundidad de
(0,2-0,3) cm e inyectela. Concentraciones de ozono (10 - 20) pug/mL con un volumen de 2,5 mL
por punto. Infiltrar ozono en los pilares anterior y posterior de ambas amigdalas. Se requieren de
cuatro a cinco sesiones una o dos veces por semana. Aplicar la terapia local (agua ozonizada y
aceite ozonizado) siguiendo el protocolo adecuado.

Aplicar la terapia sistémica (en caso de amigdalitis crénica) siguiendo el protocolo adecuado.

9.7 Alternativas

En caso de amigdalitis recurrente considerar una aplicacién mensual de una autohemoterapia
menor (ISCO3/MET/00/02) para inducir una estimulacién inmune. *8

9.8 Efectos secundarios frecuentes

Dolor local durante la infiltracion. En caso de efectos secundarios, informe del evento
utilizando: ISCO3/REC/00/03: Formulario del Programa de Informacién de Seguridad y
Reporte de Eventos Adversos del ISCO3.

9.9 Seguimiento de los pacientes

Revisar a los pacientes cada dos afios durante la fase aguda, y cada 3 meses en caso de
amigdalitis cronica.

10. Contingencias, acciones correctivas

En caso de inhalacién accidental de O3, siga el procedimiento ISCO3/CLI/00/01.
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12. Documentacion y anexos

12.1 Lista de material desechable recomendado

Aguja hipodérmica 30 G x 1 1/2 (0.30 mm x 40 mm)
Canula Hartmann Sinus, #1, Cono Record 120 mm
Jeringa Siliconada Luer lock de 3-5 mL

Aceite Ozonizado 400-600 IP
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12.2 Propuesta de consentimiento escrito informado

Formulario de Consentimiento Informado en Ozonoterapia en el tratamiento de la amigdalitis

Sr./Sra. Apellidos: Nombre:

N Fecha de
Lugar de nacimiento: - . / /
Nacimiento (ddimmaa):

Residente en:

No. identidad Teléfono
Centro de Salud:

a) Patologia: amigdalitis

b) Alternativas terapéuticas relacionadas con los sintomas presentados por el paciente: aplicaciones topicas, farmacos sistémicos
(antibidticos / analgésicos), esteroides, amigdalectomia (extirpacion quirirgica de amigdalas) y otras modalidades.

c) Tratamiento médico o quirdrgico que va a aplicar (explique por qué y qué quiere conseguir): tratamiento sistémico y local con
ozono, para reducir la infeccién y aliviar los sintomas.

d) Procedimiento antes de aplicar el tratamiento principal: limpiar la zona afectada con agua ozonizada/salina.

e) Procedimiento principal (qué se va a hacer y cuanto tiempo): Sistémico (rectal, intra venoso; en caso de amigdalitis crénica) o
(intramuscular: autohemoterapia menor en caso de amigdalitis recurrente). Aplicacion local (inyeccion local de ozono, aceite,
agua/salino) para completar un ciclo de tratamiento.

f) Posibles tratamientos o intervenciones que pueden ser necesarios ademas del tratamiento principal: primeros auxilios en caso de
incidente

g) Complicaciones: reaccion local al gas ozono, eritema o dolor local durante unos minutos

h) Efectos adversos que pueden manifestarse después de la terapia: dolor local bajo.

i) Terapia o indicaciones que debe seguir después de la intervencién principal: seguimiento al dia durante la amigdalitis aguda y
cada tres meses en caso de amigdalitis cronica.

El abajo firmante (tomando en consideracion lo descrito anteriormente, con plena conciencia y libertad)

DECLARA

v Estar completamente consciente,

v Haber leido atentamente todo el documento,

v Que el médico que se hara cargo del tratamiento me ha explicado todo lo que se ha dicho en el documento a mi
pleno entendimiento,

v Haber comprendido plenamente el contenido del documento,

v Autorizar al médico ejecutor para que realice el tratamiento quirdrgico / médico descrito anteriormente,

v Puedo interrumpir el tratamiento en cualquier momento,

v Qué puedo ser compensado como resultado del procedimiento si se originaran lesiones imprevistas o inesperadas,
v Autorizar desde este momento el procedimiento descrito en el punto f).

Fecha / / Firma del paciente*
(dd/mm/aa)

*Representante o tutor (si el paciente no coopera o es menor de edad).

Declaracion del médico encargado de informar al paciente.

El abajo firmante Dr. confirma y atestigua, firmando este documento, el cual, en
mi opinidn, ha sido entendido en su totalidad, punto por punto, por el paciente.

Fecha (dd/mm/aa) / / Firma médico*

* Toda la informacidn anterior proporcionan una informacion sintética sobre el procedimiento y su funcion no es reemplazar el
dialogo entre el médico y el paciente.
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