CONSENTIMIENTO INFORMADO APICACION INTRAARTICULAR DE ACIDO
HIALURONICO.

AAOT

Ley 26529

Ademas de la informacion oral facilitado por su médico sobre su enfermedad, usted debe
saber que el propésito principal de los detalles transcriptos a continuacién, es que conozca
el procedimiento al que va aser sometido, las complicaciones mas frecuentes del mismo y
las alternativas terapéuticas al tratamientoindicado por su doctor.

Lea atentamente este documento y consulte con su médico todas las dudas que se le
planteen. Por imperio de la ley mencionada arriba, usted o su representante legal debera
firmar el consentimiento para poder realizarle la préactica.

PROCEDIMIENTO

Algunas enfermedades articulares pueden aliviarse con la introduccion directa de
medicamentos, como puedenser los que favorecen la regeneracion del cartilago articular o
las propiedades viscoelasticas del liquido articular (como el &cido hialurénico).

El objetivo principal es intentar aliviar el dolor y reducir la inflamacion.

La intervencion no suele precisar anestesia, aunque puede utilizarse anestesia local en
algunos casos.

Se realiza una puncion de la articulacion, con jeringa y aguja.

RIESGOS HABITUALES

Dolor a nivel del pinchazo.

Generalmente debera guardar reposo de la articulacion.

Con muchas de estas sustancias puede tener que repetirse la inyeccion peridodicamente.

La mas grave complicacion de los anestésicos locales y otros medicamentos es la alergia
con shock anafilacticoy peligro de muerte. Es poco frecuente, no obstante, se me ha
preguntado sobre mis antecedentes y alergias.

Aunque de mis antecedentes personales no se deduzcan posibles alergias a medicamentos,
la inyeccion puedeprovocar urticaria, dermatitis de contacto o general, asma, edema
angioneuratico, etc.

Los riesgos especificos de esta practica son:

- Infeccion debida al pinchazo, que podria tener consecuencias muy graves para la
articulacion, conllevandocirugia abierta o artroscopica de la misma para curas incluso bajo
anestesia general, y destruccion y pérdida de la funcion de la articulacion.

- A nivel del pinchazo puede aparecer dolor, picor, enrojecimiento, edema, que suelen
desaparecer en la primeras48 horas.

- Aparicion de granulomas intraarticulares como reaccion inflamatoria local

- Sangrado (hemartrosis) en la articulacion, precisando tratamiento con reposo, aspiracion
y/o vendaje compresivo.

- Neuroma a nivel del pinchazo, por lesion de un nervio cercano a la piel, doloroso y que
podria precisar suextirpacion quirdrgica.

- Recidiva del dolor y sintomas, una vez pasado su efecto.

- Atrofia de la grasa y pérdida del color de la piel a nivel del pinchazo



- Inflamacion de la zona como reaccion a la sustancia inyectada.
- Calcificaciones en partes blandas
- Alergia y toxicidad (excepcionalmente graves)

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS

En caso de tratarse de aliviar el dolor, la alternativa seria antiinflamatorios, reposo y a
veces un vendaje compresivo, pero la remision de sintomas seria mas lenta.

Declaro que he sido informado por los médicos de los riesgos de la aplicacion intraarticular
de acido hialuronico y que mehan explicado las posibles alternativas. Estoy satisfecho con
la informacion recibida, he podido formulartodas las preguntas que he creido conveniente y
me han aclarado todas las dudas planteadas. Soy conscientede que la practica de la
medicina y la cirugia no son una ciencia exacta y reconozco que a pesar que elcirujano me
ha informado adecuadamente del resultado deseado de la operacion no me han sido
garantizadosla obtencién de los mismos.

En consecuencia doy mi consentimiento para la realizacién de la intervencion.

Firma del paciente...........cccccevvvievviieciennnns ACIAraCiON.......ccuv e

DOCUMENTO. ... e e e eeeens

Firma del familiar...........cccoo, ACIAraCION. ...,

DOCUMENTO....cevviiiieie e e e

Firma del médico.........oovvveevieneii ACIATACION. ..

Nombre del representante legal en caso de incapacidad del paciente con indicacion del
caracter en que interviene (padre, madre, tutor, etc.):



