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Mi hipotesis diagnOSHICA ©S:.........cccuiueiiieiiiciris e st s s st s s
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(Nombre y dos Apellidos del Paciente)
RULS cvieiesreesssscsssssasssssssesssnseesssnsssssssessssssrenasesssnasan de..ierennniicernnns afos de edad
CON DOMICHIO BN iiiteiiiicreeriserererssnessssessssssessssssesssssnsssssnsesssssssssssssssssssssssassssnssesasessssnssansssans sasaseesssnesnnnnns
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Fecha del consentimiento:

DECLARO:
QUE EILA DOCTONTA) ' iiivussurisisnssssaaiivivonsssvasssssonsnavernesssses s saaishiesos sesaoaes s erus sesnaiosssserssssunaiisnsssso

Me ha explicado los motivos por los cuales, en mi situacidn, se utilizara Metotrexato.
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Qué es el Metotrexato

El Metotrexato es un anti metabolito que posee actividad anti proliferativa e inmunosupresora
por inhibir competitivamente a la enzima Dihidrofolato reductasa (DHFR), enzima clave en el
metabolismo del acido félico , inhibiendo el crecimiento y la replicacion celular

Es un farmaco usado en el tratamiento del cancer y enfermedades autoinmunes

Para que se utiliza en Ginecologia y Obstetricia

El Metotrexato se utiliza para la terminacidn terapéutica del embarazo cuando este es inviable y

pone en riesgo la vida de la madre como es el caso de los embarazos ectdpicos y cornuales. (El

éxito del tratamiento depende del tamafio del embarazo y la cantidad de hormona BHCG)

Vias de administracion

Se administra por via intramuscular o directamente en el saco gestacional, su uso debe ser

indicado por un medico

Efectos adversos y complicaciones asociadas a uso de Metotrexato

1.-Neumonitis

2.-Alopecia (reversible y dosis dependiente)
3.-Dermatitis

4.-Pleuritis

5.-Mucositis

6.-Depresion medular (alteracién de gldbulos blancos, glébulos rojos y/o plaquetas)

Otras alternativas

Existen alternativas al Metotrexato como la cirugia y el manejo expectante, cada uno de ellos con
sus indicaciones precisas y condiciones especificas para su aplicacién, ninguna alternativa estd

exenta de complicaciones.
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He comprendido las explicaciones que se me han entregado en lenguaje claro y sencillo, el médico

me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he
planteado.

También entiendo que, en cualquier momento, y sin dar explicacién alguna, puedo revocar el
consentimiento que ahora firmo.

Por ello manifiesto que estoy satisfecho con la informacidn recibida , que comprendo el alcance

y los riesgos del tratamiento con MetotreXato Para......cccccccce e cceeveieeieecrerre et

Y en tales condiciones.

CONSENTIMIENTO

CONSIENTO que se me realice el tratamiento de Metotrexato segun lo indicado
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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

SR./SRA..ccteennreens R —— I —— R —— — R — oo

[(Nombre y dos Apellidos del Paciente).

I o e s e o e S i ot deiaga: anos de edad

[Representante legal o Familiar responsable)

REVOCO el consentimiento prestadoenfecha........coooooeeeeceeneene. y no deseo proseguir

eltratamiento, que doy con esta fecha por finalizado.

B N e S L N R e A S N T sl (lugar y fecha)
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