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|A apoyo a la decisidn clinica

José Luis Martin Rodriguez

Servicio de Radiodiagnostico

Hospital Universitario Clinico San Cecilio de Granada
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Desarrollo tecnologico...

...podemos ver las enfermedades



IbsGRANADA =i

‘." INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOSANITARIA = CLINICO SAN CECILIO

¢ Muchas, pocas.., cuantas?

LAVANGUARDIA
Sociedad

/ BIGVANG | TECNOLOGIA |/ SALUD | QUEESTUDIAR / UNIVERSOJR | FORMACION / VIVOSEGURO | PROGRESQ / VIVQ / CATALUNYA RELIGIO

El 85% de los diagnosticos medicos se basan en
pruebas de imagen como rayos X, ecografias y
resonancias magneticas

» La relevancia de la radiologia en el proceso clinico actual demuestra que cerca del 85 por ciento de los
diagnosticos medicos actuales se basan en pruebas de imagen como ravos X, ecografias, TAC y resonancias
magneticas, segug datos de la Sociedad Espanola de Radiologia Medica (SERAM).
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éQué hacemos?

* Imagenes (Rx, US, TC, RM, Mx)

* Morfoldgicas n

* Funcionales

* Procedimientos terapéuticos
minimamente invasivos

* Informes (texto)
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¢En que se basan las decisiones clinicas?
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Tipos de estudios cientificos

REGISTRO DE DATOS LOS HECHOS SE OBSERVANY
EN EL PASADO 4 SE REGISTRAN

1. RETROSPECTIVO

2. PROSPECTIVO

MOMENTO
< ] DEL ==

ESTUDIO
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Diseno de estudios cientificos

Determinar Asociaciones

Causales
Estudios Estudios
Prospectivos Retrospectivos
Expurhtl\enulos Observacionales
EECC Controlados EECC No-Controlados * Longitudinales
(Control-Intervencion) {sin grupo Control) {Cohortes / Casos-Control)

* Transversales
(Prevalencia)

|
| !

Aleatorizados: RCT No-Aleatorizades
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Nature

Latest Journal's Impact IF - Trend - Prediction - Ranking - Key Factor Analysis

2 Year 3 Year 4 Year 5 Year Real-Time Prediction Quartile Ranking

Journal's Impact IF Trend
Wikipedia @ Journal Homepage @

Journal's Impact IF .

69.504

Pe.] 39.1% 40 -""/—._—_.\—.-—-——’-—f
. 30
n u E E B 2012 2014 2016 2018 2020
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Crisis de reproductibilidad

* >70% de los investigadores que publican en Nature han intentado sin

éxito reproducir estudios de otros autores.
* 50% han sido incapaces de reproducir sus propios estudios.

Baker M. 1,500 scientists lift the lid on reproducibility. Nature. 2016, 533(7604):452-454.

IMAD A. MOOSA

Publish
or Perish

Perceived Benefits

versus Unintended = =
Consequences '
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Crisis de reproductibilidad

Determinar Asociaciones

. . . . Causales
* Estudios prospectivos experimentales: |
Estudios | ‘ Estudios
Prospectivos Retrospectivos
. Experimentales Observacionales
* Ventajas |
. v L 4
Control y homogeneidad de la muestra. EECCControlados | |EECCNo-Controlados| | » Longitudinales
. . . ., ., . (Control-Intervencion) {sin grupo Control) (Cohortes / Casos-Control)
Criterios de inclusidn y exclusidn estrictos. * Transversales
(Prevalenca)
* Inconvenientes l l
 Tamafio de muestra limitado. (loatorzades; ROT|  wbloAlestorizadon )

Criterios de inclusidn muy estrictos que hacen que la muestra no se representativa.
* Elevado coste econdmico.
* Evidencia limitada al grupo seleccionado (sesgo de muestreo).
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Crisis de reproductibilidad

 Estudios retrospectivos con datos clinicos del mundo real:

* Ventajas

* Grandes grupos de poblacion.
* Incluye sujetos con todas las comorbilidades (RW)

* Menor coste econdmico
* Evidencia mas universal (RW)

* |nconvenientes
* Heterogeneidad de los datos

e Controlar la calidad de los datos (Smart Data)

Determinar Asociaciones

Causales
Estudios " ' Estudios
Prospectivos Retrospectivos
Experimentales Observacionales
EECC Controlados EECC No-Controlados * Longitudinales
(Control-Intervencion) {sin grupo Control) {Cohortes / Casos-Control)

* Transversales
(Prevalencia)

|
j! |

Aleatorizados: RCT  No-Aleatorizados
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Retos de la imagen médica

Determinar Asociaciones

Causales
v | ;
, . 2 ,‘ : _
Estudios Estudios Estudios Observacionales
Experimentales Observacionales Retrospectivos In Silico (EORIS)

g y |

EECC Controlados EECC No-Controlados * Longitudinales

(Control-Intervencion) {sin grupo Control) (Cohortes / Casos-Control)
* Transversales
(Prevalenda)

Aleatorizados: RCT No-Aleatorizados

¢Universales? ¢{Reproducibles? {Validados? ¢Relevantes?
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éDe donde cogemos los datos?

* Registros de pacientes que han participado en Ensayos Clinicos

* Biobancos

* Sistemas de Informacion Radioldgica (RIS y PACS) gubernamentales
* Historias clinicas informatizadas

* Etc.
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* Datos Clinicos: es la justificacion de la prueba y
debe resumirse en sus aspectos mas relevantes. ==

i [ T4 e s e T
Lox llz e n el P -

L ———

= Técnica realizada: protocolo empleado; debe — —_— B
incluir medio de contraste y efectos indeseados, N .
problemas en la adquisicion y fechas de s al s
estudios si hay comparativos. R b

Thtarcha denste of puborectsl ol bonds inberiar el tumor -

B a1 o L relwme et el B A

I‘ES AR =

* Hallazgos: describir lo anormal, hacer
camparaciunes opoartunas mencionar o ':-".“"""'""_ - [P

normal relevante al juicio con el nivel de P R P RA———

confianza alcanzado. e s -
|

En e i gl e

= Conclusién: resumen conciso de la enfermedad T — - L —E
(detectar, localizar gradar, estudiar, evaluar —  E e =
respuesta) y consejos-iniciativas del proceder e Tl

diagnastico.




+1bs GRANADA

INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOSANITARIA

o=
e R
—_—a=

‘\

HOSPITA
UNIVERSITARIO
wsmmn CLINICO SAN CECILIO

HADIOODIAGNOSTICO

Realidad clinica e inferencia por imagen

E& Informe Organizado: claridad y pertinencia. Texto libre.
E& Informe Predefinido: plantillas y guias. Texto libre.

* Datos Clinicos: es la justificacion de la prueba y
debe resumirse en sus aspectos mas relevantes.

*= Técnica realizada: protocolo empleado; debe
incluir medio de contraste y efectos indeseados,
problemas en la adquisicion y fechas de
estudios si hay comparativos.

* Hallazgos: describir lo anormal, hacer las
comparaciones oportunas y mencionar lo
normal relevante al juicio con el nivel de
confianza alcanzado.

|

* Conclusion: resumen conciso de la enfermedad
(detectar, localizar gradar, estudiar, evaluar
respuesta) y consejos-iniciativas del proceder
diagnastico.

L —
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Realidad clinica e inferencia por imagen

E& Informe Organizado: claridad y pertinencia. Texto libre.
E& Informe Predefinido: plantillas y guias. Texto libre.
B8 Informe Estructurado: desplegables, preguntas y respuestas pactadas. BDD.

PLN

EA Informe Estructurado Cuantitativo: biomarcadores, radiémica, graficos.

« Datos Clinicos: es la justificacion de la prueba v | E— e —

L —

debe resumirse en sus aspectos mas relevantes.

A [P B v T
Lon sz T

Vrbuny 2 Sormral - —

*= Técnica realizada: protocolo empleado; debe R i CTe

£ 2 b gl -
incluir medio de contraste y efectos indeseados, pusmeis amar
problemas en la adquisicion y fechas de s —— "

estudios si hay comparativos. s e e

Tintarcia denids o pulosscisl o Dorde inferar del ey pe

Faa a1 v L el i den

* Hallazgos: describir lo anormal, hacer las e s C

" "
EyTrig g S

comparaciones oportunas y mencionar o e w1
normal relevante al juicio con el nivel de A ——— n
confianza alcanzado. —— =
\ . _________________________________________| R Sp—
* Conclusién: resumen conciso de la enfermedad
(detectar, localizar gradar, estudiar, evaluar .
respuesta) y consejos-iniciativas del proceder e e
diagnastico.

o | Vescdn taminain |
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Biobancos de imagenes e informes

a Clinical radiology workflow
Acquisition

Preprocessing

Images Image-based tasks

Integrated
Reporting diagnostics

NSNS

e

an LA A

b Image-based tasks

Detection

Detecting potential abnormalities within
images on the basis of changes in
intensities or the appearance of unusual
patterns, with an emphasis on reducing
false positives

by || ¢

L@

Characterization

Segmentation
Defining the boundary

‘ extent of an abnormality
for subsequent diagnosis
and treatment planning

[ | Diagnosis
© Evaluating and classifying
abnormalities such as
(1) | benignvs malignant
Staging

Classifying abnormalities
into multiple predefined
categories such as the
TNM classification of

malignant tumours

Monitoring

I

it

{1e
e

-~
s
o

Time
Change analysis
Tracking object characteristics across
multiple temporal scans for diagnosis as
well as evaluating treatment response
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La realidad clinica y su inferencia por imagen

Inteligencia Artificial en Imdgenes Médicas: DL/CNN

Organ astraction Chmcal

L Imégenes Segmentacion Extraccion Biomarcador Integracién Datos Creacién de Modelos

| —

ANATOMIA

=z
g Genamic
3
8 s

i

1.

|

i

‘.‘

D agmastic modals

s |
w 1 [
= i r |
3 1 A -
& i g :J [
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Biobancos de imagenes e informes: EORIS

/"’
y Criterios d
poblacionko | | | Crteneede | >Jessor

Registros P —3 Criterios de
’ Cohortes Exclusién
Virtuales
Fases: Control Sesgos:
* Reclutar -~ \\ // /7 ™~ * Homogéneos
* Definir [ Bvolucion Evolucidn Evolucién Evolucign ¢ Evolucidn 1 lini
_ [ s Clinien ko Cllades Ir Chirica ) Espectro clinico
Dianas Final Final Final Final Final [« Tratamientos
. ; Cohorte A/ Coharte X Cohorte B Cohorte X Cohorte € -
Inferir \ et/ ohorte ohorte / Comorbilidades
+ Validar -

Reconocer

Subrogado Tisulares

Reconocer Firmas
Nosalagicas

Validacion Externa Independiente
con Series Amplias
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Proceso de diagndstico por imagen

— ©O

Order 0—‘ Procedure ()
t{: / Refinement A
-
o\ P2 Modality
RIS/Order
Procedure
Filler Information o
o e D
Studies
DICOM DICOM v @
2_01 r°_9 Series o O Studies
D DICOM
FHALRS ) Al - Studies
> ,3 ollo B =L (11)
e @ I s ( A Review
Al Algorithms Al Results Al Orchestrator Al Results s, il et ) Al Resuits

RSNA 2020

PACS/VNA

10;

Al Prioritization
& Results

Image Viewer

Reporting System
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Registro Electronico Médico
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¢Qué prueba pedir?

Y-
d

.’\ Procedure
r.‘ Refinement
o\ Modality

RIS/Order p ed
Filler rocedure

v

Information

/""\. 8 Servicio Andaluz de Salud
pregngwell  CONSEIERIA DE SALUD

fcina Técnica para la Gestidn y Supervisicn da Servicios
O T la Gestidn y Si de Si IrC
Subdireccion de Tecnologias de la Informacicn

PDI

Pruebas Diagnosticas por Imagen

Manual de usuarios administradores

Proyecto:
PDI

Ultima actualizacién:
Septiembre 2016

A Servicio Andaluz de Salud
PEETS  CONSEJERIA DE SALUD
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i Queé hago con las imagenes?

- =
=

. ETT

T . : b 10:08:47 PT de Térax y Abdomen (F18-FDG) 26/04/2021 ANO729177188 _
09:17:03 PT de Cuerpo Entero (F18-FDG) 26/04/2021  |ANDODB443445 _ 117928788
M o d a I i ty ERERGES Artrografia con TC de Hombro Derecho 26/04/2021 ANO761006831 _ 119129173

10:10:25 TC con Contraste LV. de Cuello d 3479842 CHEST 117565714
E 119282994

01:41:37 TC sin Contraste LV. de Tdrax 26/04/2021 [AND711741339 CHEST 119460861

00:26:46 Hode [mGy] [wmGy~cm] Typelcm)
Surview 1zo0 0.17 7.6 CH
Surview o. 7.6 [=1
CRAWEC Axial s 9g8.6 [
PERFUSION Axial 3l.4
PERFUSION Axial O 31.3
PERFUSION Axial 31.3
PERFUSION Axial 31.4
PERFUSION Axial 2 31.2
PERFUSION Axial 31.4
PERFUSION Axial 31.2
PERFUSION Axial - 31.4
PERFUSION Axial 31.4
PERFUSION Axial 31.3
PERFUSION Axial - 31.4
PERFUSION Axial 3l.4
PERFUSION Axial E 31.4
PERFUSION Axial 31.3
PERFUSION Axial 31.2
locator Scacionary .0z 4.0

09:41:42

|
|
|
08:51:00 TC con Contraste 1LV. de Cuello 26/04/2021 ANO787703049 CHEST 117285861 I
10:29:38 sy | |
09:58:03 .- [ |
00:04:36 |
09:15:29 . |
T %ntam Information |
Study ID: 69369
09:32:31 Time: Abr. 25, 2021, 19:00 |
09:32:31 Total DLP: 2186. 7 mGy*cm |
09:44:34 Estimated Dose Saving 19% |
DICOM w921 |
= 00:21:05 Dose |
st u d les 10:19:46 # Description Scan k¥ CTDIwel DLP Phantom I
|

08:53:01
09:04:59

00:44:23

10:20:53
K- CE recvem

e Hlo|r | R NININ[F|N =} Nlg(N[R|o
S HE RN
&8|2|S|E|EE|E|E|5|G|6|8|E|2|8|8|8|a|5|8)|2|8
B8 5(28(5|5(2\8|55 5 8\6|8 5|5 8|2 (2|28
G889 8 8888 2882882888888

| O ===
Image Server

b bbb A h B AR AR ERBENR

cracker Stationary 2 28.1
AWNGIO 1 Helical
ANGIO 2 Helical 187.0
AWCIO 3 Helical

W oNn
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Proceso de diagndstico por imagen

DICOM DICOM
Series Studies
<% < K-EXxm
- XX
- XIXH
Al Algorithms Al Orchestrator Image Server

PACS/VNA



#1IbsGRANADA =i

! - { il
B2 INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOSANITARIA S P CERED SN Cacw

Exam Information

Study ID: 69369

Time: Abr. 25, 2021, 192:00
Total DLP: 2186.7 mGy*cm
Estimated Dose Savings: 19%

Dose

# Description Scan kv CTDIwvol DLP Phantom
HMode [mGy] [mGy*cm] Typelcml]
Surview 120 0.17 7.6 16 CH
Surview 120 0.17 7.6 16 CH
CRANEOC Axial 120 56.49 288.6 16 CHM
PERFUSIOWN Axial 80 3.82 31_4 16 CH
PERFUSION Axial 80 3.91 31.3 16 CHM
PERFUSION Axial ¥ 80 3.91 31.3 16 CHM
PERFUSIOWN Axial 80 3.82 31_4 16 CH
PERFUSION Axial 80 3.91 31.2 16 CHM
PERFUSION Axial 80 3.82 31.4 16 CHM
PERFUSION Axial 80 3.51 31.2 le CH
PERFUSION Axial 80 3.92 31.4 16 CHM
PERFUSIOWN Axial 80 3.8z 31.4 16 CH
PERFUSION Axial 80 2.91 31.3 16 CH
PERFUSION Axial T 80 3.92 31l.4 16 CH
PERFUSION Axial 80 3.92 31.4 16 CM
PERFUSIOWN Axial 80 3.22 31_4 16 CH
PERFUSION Axial 80 3.921 31.3 16 CHM
PERFUSION Axial 80 3.91 31.2 16 CHM
locatox Scacionary 120 4.02 4.0 22 CH
tracker Scatcionary 1z0 28.14 28.1 32 CHM
AWNGIO 1 Helical 1z0 8.70 310.7 3z CH
ANGIO 2 Helical 120 8.39 i87.0 32 CH
AWNGIO 3 Helical 120 8.20 18z.9 32 CH

-

D[C
O Series

< Boouns | @210%
S
oI

Al Algorithm

A9
o4 Al o Al Orchestrator

SUr?

Al Algorithm

i
2z
4
4
4
L]
4
4
%
4
<
%4
4
4
4
4
4
5
6
-
=]
b=
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Proceso de diagnostico por imagen

La Hora de Oro

Secuencia y Tiempos recomendados para mejores resultados




¥) i bsGRANADA o=

”
‘.‘“. INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOSANITARIA = CLINICO SAN CECILIO

0,50 mm

The ANJR Imaging Recommendations for
Acute Stroke and Transient Ischemic Attack Patients

STEP 1: Is Intracranial hemorrhage present?

YES NO
NCCT STEP 2: Is the patient candidate for IV tPA?
£CTA"
MRI as a follow-u
* study) ' e YES NO?
NCCT A @ STEP 3: Is endovascular therapy considered?
NO? YES
3 equivalent options 3 equivalent options
MRI (DW1, FLAIR, GRE/SWI £+ PWUASL) £ MRA 0. 4 NCCT A * + DSA for vascular imaging ©

NCCT + CTA® i NCCTA®+CTAS2PCT®
NCCT + DUS © MRI (DWI ¥, FLAIR, GRE/SWI * £ PWI/ASL ©) £ MRA &%

www.ajnr.orqg/content/34/11/E117




IbsGRANADA =i =

ARIA ~ CLINICO SAN CECILIO
¥

2

:\'\,-;_ INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOSANIT

Proceso de diagndstico por imagen

Search Workdist

v Patient v MRN ¥ Dept ¥ Procedure
Study, Frank N. 0123-456-789 CT CT HEAD WO CONTRAST

Incoming order from ED




<1IbsGRANADA =i

/ y U g o=
I ;{’ﬁ INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOSANITARIA s s CLINICO SAN CECILIO

N C

L
HADIOODIAGNOSTICC

Proceso de diagndstico por imagen

Guided Protocol Based on Machine Learming
v Protocol Display Name

STROKE PROT CT HEAD WO/CTA HEAD & NECK W CT

ROUTINE HEAD WO CONTRAST CT
Al Guided Protocol suggestion

Selected Protocol Descnption

Standard Protocol Used CTHNSTROKE
HEAD CT BRAIN WO CONTRAST FOR STROKE

HEAD/NECK CT W CONTRAST UTILIZING OMNIPAQUE 300 INTRAVENOUS, ONCE, 2mi/kg up to 100mi

are)) servico Andatuz de salud
PSPl CONSEJERIA DE SALUD
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Proceso de diagndstico por imagen

Group Box Collapse All Edit Propertas
Service Level Prionily - TAT Moa.

Collapse A Edit Properties

rel Prioctity - TAT Modo. Accession Descnpllon

- SO Ll md Avvrvio sar sl ssven W P

Refresh =INC Display Group Box Collapse All Edit Properties

Service Level Prionty - TAT Mod Accession .. Descriplion
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¢Como me puede ayudar la IA?
La vision del clinico

DIAGRAMA DE FLUJO CODIGO ICTUS

Pacientes MENORES DE 80 ANOS

FIBRINOHSIS L. s
LV. -AV Individualizar

- TIEMPO
- TRANSPORTE

FIBRINOMSIS FIBRINOI:JSIS
LV. TROMBECTOMIA LV.
HG DE TERUEL O. POLANCO
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Proceso de diagndstico por imagen

6

DICOM DICOM
0“1 L b Series Studies
- m . < K-
“od o™ B > N-XXTH

: Image Server
Al Al h Al R | A O hestrat Al R It
gorithms esults rchestrator esults PACS/VNA
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Find Display Group Box Collapse All Edit Properties
't a Al _ Service Level Priority ~ TAT Mod... Accession ...

HL7

HL7 v2 5 1 OMI Message:

MSH|*-\&IAl Rad Companion||Medicalis Workflow Orchestrator|
j20200917142123|)|lOMI*O23|123456789|P]2.5. 1f

OBX|1]CE|RDEG96"Acute intracranial hemorrhage” RadElement||RID2847 3" absent*Radlex]|||
N*Normal*HL70078|0 9||R] 1120200723203 1 |RID13173"Normal*RadlLex||SHS1*AIRC Bleeding
detection prototype”99SHS|1.2.840 99999 1231

OBXj2ICE|RDEG92”ASPECT score (Left hemisphere)y*RadElement||6]|| «
AAMADbNnormMal*HL70078|| |IR]1202007232031|

ASPECT Score RID49482"Category 1 Actionable Finding"RadlLex||SHS2 g == ===
Common Data Element  scomomeesHsinzeso o) ‘[ ASPECT Score =6

OBX|3|CE|RDE1170"Large Occlusion (LVO)*RadElement||RID67 1 M2 segment of
s Very abnormal*HL70078|0.9|

s H 1 Actionable Finding"RadlLex||SHS3”Clot detection
Cqml_'nunl_catlon , ' ?
within minutes

[ Al-Rad Companion Research Brain CT for stroke




2 ibsGRANADA =i

B2 INSTITUTO DE INVESTIGACION BIOSANITARIA gungn  gmmm CLINICO SAN CECILIO

-

x)

Proceso de diagndstico por imagen

e-ASPECTS" 4) BRAINOMIX™
support@brainomix.com

ID de caso: 1609

ASPECTS El Clinico San Cecilio impulsa un
puntuacon: 1 sistema de reconocimiento de voz
s para agilizar la redaccion de los

Volimenes

<1 ml hiperdensidad Inforl I leS ' I IedICOS en
25 ml hipodensidad aguda ] = = e =

(Derecho: 4 ml Izquierdo: 21 ml) 1 Rad IOd Iag n OStICO

3 ml hipodensidad no aguda ]

(Derecho: 2 ml Izquierdo: 1 ml)

Vasos hiperdensos

Escrito por Francisco HERRERA el 26 ene. 2021
Etiquetas: Radiodiagnostico

Alr de 30 facultati del servicio se han formado en el uso de esta herramienta, cuyo objetivo es disminuir el tiempo destinado

No se han detectado oclusiones

No se han detectado calcificaciones a tareas administrativas para poder dedicarlo a los pacientes

Advertencia:

La entrada de cortes puede
reducir el rendimiento d ritmos
y la calidad de la imagen de salida
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¢Me puede ayudar la IA en algo mas?

2] Documento de consentimiento de diagnéstices por imagen - Didlogo de pagina web >
& hitp://pdiweb.sas.junta-andalucia.es/ GSIRWeb/Impresion/fReportimpresion.aspxTid_Peticion= 5207&PosicionCartaConsentimiento=08&Tipo
s Radiograf
28/11/2020 Bilateral ~
o Radiograf
28112020 oS
25/11/2020 :Zi'::"ﬂ" A_H. SAN CECILIO
raan Radiograf
@sizozn Inferior, Bl o
Procedimiento
e Servicio/Unidad Historia
18/10/2020 TC sin Ca Clinica
a 16102020 TG sin Ca Médico
aln — PN
| |: Paciente NUSS
gener 03/06/2020 RM sin C¢
stiv - . .
c o n se nt ‘;;w Este documento tiene como finalidad dejar constancia de que usted, o quien le represente, ha
a 02/08/2020  RM sin C¢ otorgado su consentimiento a la aplicacion del procedimiento arriba mencionada y, por tanto,
nos autoriza a intervenir en los términos acordados previamente. Antes de firmar este
Sital 5 documento, usted debe haber sido informado de forma verbal y por escrito sobre el
ral procedimiento que le aplicaran.
CONSENTIMIENTO
Histor 1 Aplicar fitro
Histor Manifiesto que estoy conforme con el procedimiento que me han propuesto, ¥y que he recibido y
- al comprendido satisfactoriamente toda la informacién que considero necesaria para adoptar mi
decision. Asimismeo, se me ha informado sobre mi derecho a retirar mi consentimiento en el
Antig momento en que lo considere oportuno, sin obligacion de justificar mi voluntad y sin que de ello
se derive ninguna consecuencia adversa para mi.

‘. También manifiesto que se me ha informado sobre mi derecho a solicitar mas informacién
complementaria en caso de que lo necesite y a que no se me practique ningun procedimiento
adicional, salvo aquellos de los que he sido informado, para el que doy mi aprobacién, salvo
que sea esirictamente necesario para salvar mi vida o para evitar alglin dafio irreparable para

- mi salud.
RIESGOS MAS IMPORTANTES POR LAS CIRCUNSTANCIAS DEL PACIENTE
and Server Fima dot sacinie Fima porsena auo romresonia  Fima dot modica
Fecha DNI: Fecha CNP: Fecha
> Representacién por FIRMA POR REVOCAGION v

onal Tipo Episodio  Infor o >
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