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ACADEMIA ESPANOLA
DE DERMATOLOGIA
Y VENEREOLOGIA





	[Lugar], a XX-XX-20XX
	Consentimiento informado

	
	



Doctor/a: [nombre del médico], [nombre del centro sanitario]

CONSENTIMIENTO DE TRATAMIENTO CON MINOXIDIL ORAL EN ALOPECIA

La alopecia es un trastorno muy frecuente. En hombres se considera una tendencia genética no patológica, pero tanto en hombres como en mujeres puede generar problemas psicológicos.
Actualmente el minoxidil tópico es el tratamiento de elección en la alopecia androgénica femenina y masculina y en la alopecia telógena. Recientemente se ha establecido que el minoxidil oral es un fármaco con muy buena respuesta para varios tipos de alopecia, aunque con mayores efectos adversos que su uso tópico. De todas formas, puede ser un buen tratamiento para situaciones concretas y particulares.

Minoxidil es una molécula vasodilatadora cuyo uso está aprobado por la Administración de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA) a nivel oral para el tratamiento de la hipertensión arterial que no responde a otros fármacos antihipertensivos. De forma secundaria el minoxidil produce hipertricosis (incremento del pelo y de su grosor).

En España está comercializada como Loniten a una dosis de 10 mg y su uso para la hipertensión arterial puede ser de hasta 100 mg diarios.
En el caso de problemas de alopecia se utiliza el fármaco como indicación fuera de ficha técnica en dosis de entre 0,5-1 mg diarios en mujeres y de entre 1-5 mg diarios en hombres, por lo que los efectos adversos son menos probables que en las dosis originales.

Efectos secundarios:
· Retención hidrosalina: especialmente retención de líquido en las piernas (edemas). En caso de patología cardíaca la descompensación hidrosalina podría ser mayor y producir edema en otras zonas, incluso en el pulmón.

· Taquicardia: como minoxidil es un vasodilatador, puede producirse taquicardia refleja.

· Mareos: en pacientes con la tensión muy baja, como se produce una vasodilatación pueden ser más propensos a los mareos.

· Molestias gastrointestinales: gases, estreñimiento, diarrea, etc.

· Dermatológicos (hipertricosis): en la mayoría de los pacientes tratados con minoxidil oral puede producirse elongación y engrosamiento del pelo corporal. Normalmente el efecto se desarrolla entre la 3-6 semanas desde el inicio del tratamiento y suele desaparecer a los 6 meses de suspenderlo.

· Alteraciones en exploraciones complementarias: un 60 % de los pacientes puede tener alteraciones en los electrocardiogramas, principalmente con la onda T. Desaparece al suspender el tratamiento

· Efectos secundarios raros pero graves: se han descrito casos de pericarditis, derrame y taponamiento cardíaco, isquemia cerebral y anafilaxia.

· Teratogenia: a dosis altas el minoxidil causa malformaciones en los fetos de las ratas. Su uso en embarazadas no está estudiado, por lo que se recomienda no utilizarlo en este periodo. Tampoco se recomienda su uso durante la lactancia.

DECLARO
Que, antes de empezar con este medicamento, no tengo problemas de corazón, ni de nacimiento ni de adquisición posterior, medicación para bajar la tensión, mareos habituales por tensiones bajas, alteraciones del electrocardiograma y que no estoy embarazada ni dando el pecho.
Que he leído con detenimiento este escrito y su contenido es perfectamente comprensible para mí, ya que las explicaciones se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo y el facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado. He podido formular todas las preguntas que he creído conveniente, me ha aclarado todas las dudas planteadas y el significado de los términos médicos que recoge. Estoy enterado de que tanto el médico como el resto del personal sanitario me prestarán todos los cuidados con los medios que tengan a su alcance sin que puedan garantizarme el resultado del tratamiento.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicación, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Autorizo a obtener imágenes de mi enfermedad y sé que a pesar del enmascaramiento pudiera ser reconocido en ellas. Autorizo que estas imágenes puedan ser difundidas con fines didácticos y científicos y reproducidas en publicaciones científicas, salvaguardando mi anonimato.

N.º de historia: 

Paciente

Don / Doña [nombre del paciente], de XX años de edad, con domicilio en [domicilio del paciente] y DNI XXXXXXXXXA.

Representante legal del paciente

Don / Doña: [nombre del representante legal], de XX años de edad, con domicilio en [domicilio del representante legal] y DNI XXXXXXXXXA, en calidad de [calidad del representante legal] de [nombre del paciente].

En [lugar], a XX-XX-20XX




REVOCACIÓN

Paciente

Don / Doña [nombre del paciente], de XX años de edad, con domicilio en [domicilio del paciente] y DNI XXXXXXXXXA, REVOCO el consentimiento prestado en fecha XX-XX-20XX y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado. 

Representante legal del paciente

Don / Doña [nombre del representante legal], de XX años de edad, con domicilio en [domicilio del representante legal] y DNI XXXXXXXXXA, en calidad de [calidad del representante legal] de [nombre del paciente], REVOCO el consentimiento prestado en fecha XX-XX-20XX y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado. 

En [lugar], a XX-XX-20XX



Conforme al Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) le informamos de que los datos personales y de salud facilitados serán responsabilidad del “titular del fichero de datos sanitarios” con la finalidad de gestionar la relación contractual con nuestros clientes y asociados a la atención y gestión sanitaria, investigación, docencia y seguimiento asistencial, todo ello bajo la legitimación otorgada por su consentimiento expreso o bien del propio interesado y/o con motivo de la ejecución de un contrato de servicios. No se cederán datos a terceros salvo obligaciones legales. En cuanto a sus derechos, podrá acceder, rectificar y suprimir los datos, limitarlos o incluso oponerse a su tratamiento. Más información sobre protección de datos en: www. _titularficherodatossanitarios$.com 










Fdo.: el/la médico


[nombre del médico]














Fdo.: el representante legal, familiar o allegado


[nombre del representante legal]














Fdo.: el/la paciente


[nombre del paciente]

















Fdo.: el/la paciente


[nombre del paciente]

















Fdo.: el/la médico


[nombre del médico]














Fdo.: el/la paciente


[nombre del paciente]
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