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* Consentimiento Informado
. CLINICA LIGADURA VARICES ESOFAGICAS
Ciudad delMar &= VIiA ENDOSCOPICA
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Fecha de obtencion del ClI:

Hipétesis Diagndstica:

Médico (Primer nombre y dos apellidos):

Paciente:

Representante legal (si corresponde):

Objetivos
La ligadura es una técnica endoscdpica que pretende la erradicacién de las varices del es6fago y estémago, mediante la colocacion de
bandas o lazos, con la finalidad de disminuir su riesgo de sangrado.

Caracteristicas

Para realizarla se coloca al paciente acostado sobre su lado izquierdo y se introduce un tubo flexible dotado de un sistema de iluminacién y
de vision (endoscopio) y de un sistema de colocacion de bandas. Una vez localizadas las varices esofagicas a tratar se colocan una o mas
bandas, que producen su colapso por estrangulacidén, con posterior desprendimiento en los dias posteriores. Para conseguir la total
erradicacidn de las varices son necesarias, en la mayoria de los pacientes, varias sesiones.

Para realizar este procedimiento es necesaria la sedacion. Para ello es necesario canalizarle una vena para administrar los medicamentos
por via intravenosa. Los problemas asociados a la sedaciéon suelen ser minimos, salvo en aquellos pacientes con problemas
cardiopulmonares y/o graves de salud, en los que pueden ocurrir complicaciones serias.

Riesgos

A pesar de la adecuada eleccién de la técnica y de su correcta realizacion podria no conseguirse el tratamiento perseguido y pueden
presentarse efectos indeseables como: distension, dolor abdominal, dolor toracico, nauseas, vomitos, hemorragia por el desprendimiento
de la escara, perforacion, infeccidn, sepsis, aspiracion, hipotensidn, estenosis esofdgica, reaparicion de las lesiones tratadas, reaccion
alérgica, flebitis y, excepcionalmente, arritmias, paro respiratorio, dafos dentales y subluxacion maxilar. Algunos de estos cuadros pueden
ser graves y requerir tratamiento médico o quirurgico, transfusiones de sangre u otros derivados, asi como un minimo riesgo de mortalidad.

Estoy satisfecho con la informacidn recibida, he podido formular toda clase de preguntas que he creido conveniente y me han aclarado
todas las dudas planteadas, asi como de los riesgos de ligarme o no ligarme las varices, igualmente, acerca de los procedimientos a ser
usados, de los riesgos que ellos conllevan, en consecuencia doy mi consentimiento para la realizacion de ligadura endoscépica de varices
esofagicas.

En tales condiciones CONSIENTO que se me efectie procedimiento de LIGADURA VARICES ESOFAGICAS ViA ENDOSCOPICA.

Firma Médico Firma Paciente Firma Representante Legal

(32) 2451000 / www.ccdm.cl
13 Norte 635 — Vifia del Mar



