
CONSENTIMIENTO INFORMADO MOVILIZACION BAJO ANESTESIA.
AAOT
Ley 26529

Además de la información oral facilitado 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 la ley mencionada arriba, usted o su representante legal deberá 
firmar el consentimiento para poder realizarle la práctica.

PROCEDIMIENTO

1.- Consiste en la liberación de adherencias articulares con objeto de mejorar rango 
articular. El procedimiento se realiza mediante anestesia
que dependiendo de la articulación puede ser general, regional o troncular. La maniobra 
deberá producir desplazamiento articular. También puede ser liberación por vía 
artroscopica en algunas articulaciones
Cabe la posibilidad que durante la cirugía haya que realizar modificaciones de la técnica 
por los hallazgos intra operatorios para proporcionar un tratamiento más adecuado.
2.- El médico me ha advertido que el procedimiento requiere la administración de anestesia, 
de cuyos riesgos me informarán el servicio de anestesia.
3.- El médico me ha explicado que si fuese necesario se me administrará un tratamiento 
médico para controlar algún grado de dolor post anestésico después de la intervención.
4.- Comprendo que a pesar de la adecuada elección de la técnica y de su correcta 
realización pueden presentarse efectos indeseables, tanto los comunes derivados de toda 
intervención y que pueden afectar a todos los órganos y sistemas, como otros específicos 
del procedimiento.

RIESGOS HABITUALES

• Edema
• Dolor prolongado en articulación liberada
• Perdida de fuerza muscular
• Hemartrosis (sangre intra articular)
• Reproducción de la rigidez
• Fractura durante la movilización
• Distrofia simpatico-refleja
• Trombosis venosa profunda
• Tromboembolismo pulmonar
Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos, 
sueros, etc.) ortopédico y/o rehabilitación pero pueden llegar a requerir una reintervención 
quirúrgica en ocasiones de urgencia.
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ALTERNATIVAS TERAPÉUTICAS

La alternativa terapéutica a la movilización bajo anestesia son las sesiones reiteradas de 
kinesiología, aunque frecuentemente esta terapia no es suficiente para mejorar la movilidad.

Declaro que he sido informado por los médicos de los riesgos de la movilización bajo 
anestesia y que mehan explicado las posibles alternativas. Estoy satisfecho con la 
información recibida, he podido formulartodas las preguntas que he creído conveniente y 
me han aclarado todas las dudas planteadas. Soy conscientede que la práctica de la 
medicina y la cirugía no son una ciencia exacta y reconozco que a pesar que elcirujano me 
ha informado adecuadamente del resultado deseado de la operación no me han sido 
garantizadosla obtención de los mismos.
En consecuencia doy mi consentimiento para la realización de la intervención.

Firma del paciente........................................Aclaración..........................................................

Documento..................................................

Firma del familiar....................................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............días del mes de...............................de..................


