Gilvydis Vein Clinic
Consentimiento Informado Para Escleroterapia Liquida Y Con Espuma

La escleroterapia es un método muy popular para eliminar las arafas vasculares en el que se
inyecta una solucion, llamada agente esclerosante, en las venas. Esto provoca unairritaciéon en el
revestimiento interno de la vena que da como resultado el cierre de la vena. Se usa una aguja de
calibre pequefio pararealizar las inyecciones y la mayoria de los pacientes relacionan la
incomodidad a una picadura de hormiga. La mayoria de las personas que se realizan la
escleroterapia tienen resultados satisfactorios. Desafortunadamente, no hay garantia de que la
escleroterapia sea efectiva para usted. En casos raros, la condicién puede empeorar después del
tratamiento con escleroterapia. El nUmero de tratamientos necesarios difiere de un paciente a
otro, dependiendo de la extensién del problema.

Riesgos Potenciales Y Efectos Secundarios:

o Ef ndarios mas comunes: las venas pueden estar sensibles al tacto después del
tratamiento y una sensacién incémoda puede correr a lo largo de la ruta de la vena. Este malestar
suele ser temporal. Los moretones son muy comunes y de esperar. Algunos pacientes se quejan de
una sensacion de picazén después del tratamiento, que también es muy normal. La sangre atrapada
puede causar una decoloracién, que se puede exprimir, aunque esto puede dejar hiperpigmentacién
hasta uno afo.

e Hiperpigmentacién transitoria: después de la escleroterapia, puede notar algunos decoloracion
(rayas oscuras) después del tratamiento. Esto ocurre cuando la sangre llega atrapado dentro de la
vena después de que se cierra. Por lo general, podemos expresar la sangre atrapada en su préxima
visita. Si el lavado no alivia la decoloracién se desvanecera por sisolo en 4 a 12 meses. En raras
ocasiones esto el oscurecimiento de la piel puede persistir durante anos.

e Ulceracién de la piel: en casos raros, se puede formar una ampolla, abrirse y volverse ulcerado La
curacion se produce lentamente durante unos meses. Después de la curacion, esto suele dejar una

cicatriz.

e Reaccién alérgica: Muy raramente, un paciente puede tener una reaccion alérgica al agente
esclerosante. El riesgo de esto es mayor en pacientes que tienen antecedentes de alergias

e Efectos secundarios raros: inyeccion arterial que puede causar molestias, cicatrices en la piel,

lesiones en los musculos, nervios u otros tejidos, o pérdida de una extremidad. Los eventos
neurolégicos también pueden ocurrir mas cominmente en personas con antecedentes de migranas
0 un corazoén sintomatico conocido de derecha a izquierda derivacion (agujero oval permeable). Los
efectos secundarios neurolégicos pueden incluir trastornos visuales y del habla temporales, dolores
de cabezay isquemia transitoria ataque (AlT). Ha habido casos raros de un accidente
cerebrovascular (ACV) reportados en la literatura. La trombosis venosa profunda también se ha
informado raramente en la literatura. Los peligros de la trombosis incluyen la posibilidad de embolia
pulmonar (un codgulo de sangre llevado a los pulmones) y posflebitico sindrome, lo que resulta en
una hinchazén permanente de la pierna.

Tratamientos Alf tivos:

Las venas varicosas y las arafias vasculares no son condiciones potencialmente mortales, el tratamiento no

es obligatorio. Algunos pacientes obtienen un alivio adecuado de los sintomas al usar medias de apoyo

graduadas. La otra opcién es no recibir ninglin tratamiento.

Resultados Del Tratamiento Propuesto



La practica de la medicinay la cirugia no es una ciencia exactay, por lo tanto, los profesionales acreditados
no pueden garantizar los resultados. Si bien la abrumadora cantidad de pacientes ha notado resultados
gratificantes de la escleroterapia, no podemos prometer ni garantizar ningun resultado especifico.

Fotografia:
Acepto No ___ doy mi consentimiento para que se utilicen fotografias y otros materiales graficos y

audiovisuales antes, durante y después del curso de mi tratamiento con fines médicos, de marketing y
educativos. Aunque las fotografias o el material que las acompaia no contendran mi nombre ni ninguna otra
informacion de identificacién, soy consciente de que las fotografias pueden o no identificarme.
Consentimiento informado:

Al firmar a continuacién, reconozco que he leido la informacion anterior y comprendo los riesgos de la
escleroterapia, los métodos alternativos de tratamiento y los riesgos de no tratar mi afeccién. Se me ha dado
la oportunidad de hacer preguntas y creo que tengo suficiente informacion para dar mi consentimiento para
el tratamiento.

Firma Del Paciente: Fecha:

Nombre Impreso Del Paciente:

Firma del Médico: Fecha:

Firma de Testigo: Fecha:




