CONSENTIMIENTO INFORMADO

QUIMIOTERAPIA

SAN AGUSTIN

N

DE ACUERDO AL ART. 2, INC.F) DE LA LEY 26.529 pE ocTuBre/2009 MANIFIESTO MI DESEO DE NO SER INFORMADO Y
PRESTO MI CONSENTIMIENTO PARA QUE SE LLEVE A CABO EL PROCEDIMIENTO DESCRITO EN ESTE DOCUMENTO

Paciente

DNI Firma Fecha

IDENTIFICACION Y
DESCRIPCION DEL PROCESO

OBjETIVO Y BENEFICIOS
QUE SE ESPERAN

ALTERNATIVAS RAZONABLES
A DICHO PROCEDIMIENTO

CONSECUENCIAS PREVISIBLES
DE SU REALIZACION

CONSECUENCIAS
PREVISIBLES DE SU RECHAZO

RIESGOS FRECUENTES

El tratamiento con quimioterapia antitumoral consiste en la administracion de farmacos
citotoxicos por via oral, intravenosa, subcutanea, intramuscular o intratecal, en pacientes
diagnosticados de una neoplasia.

El principal objetivo es frenary reducir la enfermedad. En algunos casos el objetivo es la curacion.
En caso de no alcanzarse la curacién, los objetivos del tratamiento son la reduccién del tumor,
la prolongacion de la supervivencia y mejorar la calidad de vida del paciente. Si el tratamiento
se emplea como tratamiento coadyuvante, el objetivo es prevenir la manifestacion futura de la
enfermedad.

Otros tratamientos que luchan contra la enfermedad son; la cirugia, la radioterapia, la
hormonoterapia, la inmunoterapia y los inhibidores de sefiales intracelulares.

Este tipo de farmacos actuia sobre las células tumorales, provocando los efectos beneficiosos,
pero también sobre los 6rganos normales del paciente, produciendo los efectos toxicos.

La no realizacion del tratamiento quimioterapico supone el crecimiento de las células que
componen su enfermedad, las cuales pueden afectar a otros érganos y alterar su funcién.

TOXICIDAD ASOCIADA A LA QUIMIOTERAPIA.

A. Reacciones agudas (durante su administracién o a las pocas horas de su administracion).
- Frecuentes:

1. Nauseas. 2. Vomitos. 3. Hipersensibilidad. 4. Fiebre.

- Poco frecuentes pero potencialmente graves:

1. Reacciones anafilacticas, en ocasiones con riesgo vital. 2. Hipotension.

B. Reacciones precoces (entre dias y semanas).

Frecuentes:

1. Mielosupresién o disminucién de células en sangre periférica. 2. Mucositis. 3. Estrefiimiento
o diarreas. 4 Caida del cabello. 5. Lesiones cutaneas. 6. Astenia o cansancio. 7. Falta de apetito
sexual e impotencia. 8. Ausencia de menstruacion generalmente pasajera.

Poco frecuentes pero potencialmente graves:

1. Fiebre como consecuencia del descenso de leucocitos. 2. Anemia severa.

3. Trombopenia (descenso de plaquetas), que puede traducirse en signos de sangrado.

C. Reacciones tardias (semanas a meses) o cronicas( de meses afos después del tratamiento).
Frecuentes:

1. Neurotoxicidad ( puesta de manifiesto como parestesias u hormigueos en manos y pies).

2. Descenso de la fertilidad o esterilidad en algunos tratamientos.

Poco frecuentes pero potencialmente graves:

1. Toxicidad sobre el rifidn el corazén, el pulmén, el higado o el sistema nervioso.

2. Esterilidad.

3. Menopausia precoz.
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RiEsGos En FUNCION DE LA~ Esnecesario por partedel paciente, advertir de sus antecedentes de enfermedades, medicamentos
SITUACION CLINICA DEL PACIENTE  actuales o cualquier otra circunstancia. Cualquiera de las complicaciones mencionadas son mas
frecuentes si existen enfermedades sobreafiadidas.

ACLARACIONES
(SOLO PARA LLENAR POR EL
MEDICO)

FIRMAR LOS QUE CORRESPONDA

D ettt DE AROS DE EDAD, DN,
DECLARO QUE EL/LA DR./DRA. ME HA EXPLICADO QUE ES CONVENIENTE Y NECESARIO|
EN MI SITUACION LA REALIZACION DE QUIMIOTERAPIA

EN , A LOS DIAS o DE ettt DEL o

FIRMA PACIENTE FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

SRISRA e DE wevvveeennn. AROS DE EDAD, DN oo
EN CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, FAMILIA O ALLEGADO DE PACIENTE  ..uuuvvieeieeeee e e DECLARO
QUE EL/LA DR./DRA. oo, ME HA EXPLICADO QUE ES CONVENIENTE Y NECESARIO LA REALIZACION

DE QUIMIOTERAPIA

FIRMA APODERADO FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

PACIENTE / APODERADO FIRMA Y SELLO MEDICO




