
 

PROTOCOLO PARA INTERVENCIONES  
TRATAMIENTO DE MIOMAS UTERINOS MEDIANTE RADIOFRECUENCIA 

  

 Estimada paciente, 

En primer lugar, agradecerle su confianza al contar con nuestros servicios, que esperamos sean de su plena 

satisfacción cuando los reciba. 

Le facilitamos la información que necesitará de cara a su intervención, poniéndonos a su disposición para 

cualquier aclaración que desee formularnos. 

1º.- Desde 15 días antes de su intervención: deberá tomarse 2 comprimidos diarios de LEVEDOL (de venta 

en nuestra parafarmacia).  

Ésta ingesta deberá continuar en la misma dosis tras la cirugía durante al menos un mes. 

2º.- 2 días antes de la intervención: deberá tomarse  1 pastilla de Azitomicina 500 mgs, y continuar con la 

ingesta, durante los 4 días siguientes a la intervención. 

3º.- Tras la Intervención deberá pincharse además HEPAXANE 40 subcutáneo durante una semana (de 

venta en farmacias) 

3º.- Si tuviera algún dolor, puede tomar, Espidifén 600 cada 8 horas máximo 4 días.  

En caso de que Vd. sea alérgica deberá tomar Nolotil o Gelocatil cada 8 horas. 

A TENER EN CUENTA: 

1.-  El día de la intervención ha de venir en ayunas al menos antes de las 6 horas previas a la intervención.  

Lo que implica no haber comido ni bebido, ni siquiera haber tomado chicles ni caramelos. 

2.- Síntomas normales tras la intervención: dolor tipo regla, sangrado similar al del final de la regla, y leve 

aumento de temperatura. 

Síntomas alarmantes: fiebre, gran dolor, sangrado tipo regla 

3.- Al menos antes de las 48 horas de su intervención, deberá haber entregado el documento de 

CONSENTIMIENTO INFORMADO que le ha sido entregado, firmado en original, para lo que cuenta con todo 

el tiempo anterior previo para que el equipo de la Clínica le explique cuantas dudas le puedan surgir 

respecto de la intervención quirúrgica, o la información económica, que se le haya facilitado. 

  

 RECIBÍ, en Clínica Mencía, el día ......... de .............................................. de 20..... 

 

 

     Fdo.: Dña. .................................................................................... 


