
CONSENTIMIENTO INFORMADO TRATAMIENTO CON INFILTRACIONES.  AAOT  
Ley 26529 
 
 
Además de la información oral facilitada por su médico sobre su enfermedad, usted debe saber que el 
propósito principal de los detalles transcriptos a continuación, es que conozca el procedimiento al que va a 
ser sometido, las complicaciones más frecuentes del mismo y las alternativas terapéuticas al tratamiento 
indicado por su doctor. 
Lea atentamente este documento y consulte con su médico todas las dudas que se le planteen. Por imperio de 
las leyes mencionadas arriba, usted o su representante legal deberá firmar el consentimiento para poder 
realizarle la intervención. 
 
 
DETALLES DEL PROCEDIMIENTO  
 
Consiste en la introducción de una sustancia antiinflamatoria (generalmente asociada a un anestésico local) 
con una jeringa en una parte del organismo. Puede utilizarse como técnica diagnóstica, o para tratar un 
proceso inflamatorio o una lesión quística en el hueso.  
El objetivo de las infiltraciones consiste en aliviar o suprimir el dolor y las manifestaciones inflamatorias, 
prevenir o recuperar la limitación funcional, acelerar la evolución favorable del proceso y disminuir o 
eliminar la necesidad de tratamientos más agresivos o con efectos secundarios.  
Solamente cuando se utilizan para resolver lesiones quísticas en el hueso, la intervención precisa anestesia 
que puede ser regional o general dependiendo de la lesión a tratar. El servicio de Anestesia estudiará sus 
características personales, informándole en su caso cual es la más adecuada.  
Después de la infiltración presentará en la zona del pinchazo molestias debidas al propio pinchazo y al 
volumen del medicamento introducido. Sí la inyección se ha introducido dentro de la articulación es 
conveniente que efectúe reposo durante 24-48 horas para disminuir el riesgo de aumento de la inflamación 
articular.  
 
RIESGOS HABITUALES 
 
- Reacción alérgica a la medicación introducida, bajada de la tensión arterial, así como un mínimo porcentaje 
de mortalidad (anafilaxia).  
- Lesión de vasos adyacentes.  
- Lesión de nervios adyacentes.  
- Lesión de los tendones adyacentes.  
-Infección de la zona del pinchazo.  
-Irritación de la articulación con inflamación de la misma. 
- Descompensación de una diabetes, hipertensión arterial o una úlcera.  
-Aparición de atrofia cutánea en la zona de los pinchazos.  
 
 
RIESGOS PROPIOS DEL PACIENTE  
 
- 
- 
- 
- 
 
 
TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS  
 
La lesión objeto de la infiltración puede tratarse con medicación antiinflamatoria, reposo relativo o bien con 
medidas fisioterápicas.  
 
 
Declaro que he sido informado por los médicos de los riesgos de la infiltración 
de......................................................... y que me han explicado los posibles alternativas.  Estoy satisfecho 
con la información recibida, he podido formular todas las preguntas que he creído conveniente y han 
aclarado toda las planteadas. 



Soy consciente que la práctica de la medicina y la cirugía no son una ciencia exacta y reconozco que a pesar 
que el médico me ha informado adecuadamente del resultado deseado de la infiltración no me han sido 
garantizados la obtención de los mismos. En consecuencia doy mi consentimiento para la realización de la 
infiltración. 
 
 
 
 
 
Firma del paciente....................................... Aclaración....................................................................................... 
 
Documento.............................................. 
 
 
 
 
 
Firma del médico........................................ Aclaración....................................................................................... 
 
Nombre del representante legal en caso de incapacidad del paciente con indicación del carácter en que 
interviene (padre, madre, tutor, etc.): 
 
 
 
 
 
Firma........................................................... Aclaración....................................................................................... 
 
Documento................................................... Carácter.......................................................................................... 
 
 
En...................................................................., a los............días del mes de...............................de.....................  
 
 
 
 


