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	HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
	REUMATOLOGÍA

	ACTUACIÓN: TRATAMIENTO con pamidronato por via INTRAVENOSa


¿Qué le vamos a hacer?

1. Descripción de la actuación

-En qué consiste: en administrarle Pamidronato de forma intravenosa (i.v.).
-¿Qué es el Pamidronato?: ?: El Pamidronato es un fármaco que pertenece a un grupo de medicamentos llamados Bifosfonatos, los cuales actúan sobre los huesos impidiendo la acción destructiva de los osteoclastos. Así pues, lo que hace es impedir la destrucción del hueso.

-¿Cómo se realiza: El Pamidronato se administra por via i.v., diluido en suero. Las dosis son variables dependiendo del motivo por el que se utiliza el medicamento. En la enfermedad de Paget, el medicamento suele administrarse semanalmente durante 6 semanas o bien 3 veces cada 2 semanas y el ciclo puede repetirse pasados 6 meses, aunque esto puede ser variable. En la Espondilitis Anquilosante, las pautas están menos establecidas pero la administración suele hacerse mensualmente durante 6 meses. En otras situaciones, puede administrarse una dosis única o repetida durante varios días.

-Cuánto dura: El tiempo de administración suele estar en torno a las 4 horas aunque puede ser más corto o algo más largo.

2. Qué objetivos persigue

 
El  Pamidronato es utilizado para el tratamiento de algunos procesos que producen una elevación del calcio en la sangre que no responde a otros tratamientos. También está indicado para tratar la enfermedad de Paget, para frenar la actividad de la enfermedad. En esta enfermedad, el Pamidronato se usa cuando no han dado resultado otros tratamientos. 

¿Qué riesgos tiene?

1. Riesgos generales:

Los efectos secundarios más frecuentes son la fiebre (aumento de la temperatura corporal en 1-2 º C) y la disminución del calcio y del fósforo en la sangre sin producir síntomas. Estos efectos suelen suceder en las 48 h siguientes a la administración del medicamento y la fiebre puede acompañarse de malestar y dolores en las articulaciones y en los músculos. 

Otros efectos secundarios que pueden aparecer ocasionalmente (1-10% de los casos) son: reacciones locales en el punto de inyección como dolor, enrojecimiento, calor, induración y flebitis; nauseas y vómitos; dolor de cabeza; disminución de los linfocitos en la sangre. 

Efectos secundarios raros (0.001-1% de los casos) son: calambres musculares; diarrea o estreñimiento; dolor abdominal; dispepsia; falta de apetito; somnolencia o insomnio, confusión; agitación; mareos; disminución del calcio en la sangre con síntomas (hormigueos, contracciones musculares); anemia; disminución de los glóbulos blancos en sangre; aumento o disminución de la tensión arterial; rash cutáneo; prurito; aumento o disminución del potasio en la sangre; aumento del sodio en la sangre. Se han dado casos aislados (<0.001% de los casos) de gastritis; convulsiones; alucinaciones visuales; disminución de las plaquetas en la sangre; insuficiencia cardiaca; aparición de sangre en la orina; fallo agudo del riñón; alteraciones oculares como conjuntivitis, uveitis, escleritis, episcleritis; reactivación de herpes simple y herpes zoster; alteración de la analítica del hígado; aumento de urea y creatinina en la sangre.

El Pamidronato atraviesa la placenta y se une a los huesos del feto. No se conocen las consecuencias que esto puede tener. Por tanto, no se recomienda su administración a mujeres embarazadas, salvo en caso de peligro de muerte de la paciente. 

El Pamidronato pasa a la leche materna por lo que las madres tratadas con este fármaco no deben dar el pecho a sus hijos.

Como se ha dicho, el Pamidronato puede producir en casos raros somnolencia o mareos por lo que puede influir en actividades que requieran estado de alerta como conducir o manejar maquinaria.


En caso de que aparezcan efectos secundarios no descritos consulte con su especialista o un servicio médico.

2. Riesgos personalizados o profesionales: 

Además de los riesgos anteriormente citados por la/s enfermedad/es que padece puede presentar otras complicaciones
..........

....................................................................................................................................................................... .

3. Beneficios de la actuación a corto y medio plazo:
La administración de Pamidronato por vía intravenosa se le está  proponiendo porque su enfermedad requiere en este momento un tratamiento eficaz y que actúe con rapidez, lo que repercutirá en su bienestar.

¿Qué otras alternativas hay?

Se pueden usar otros medicamentos antirresortivos, bifosfonatos o de otros tipos. El Pamidronato se le está proponiendo porque otros tratamientos no han dado resultado adecuado en su enfermedad y porque creemos que puede ser beneficioso para la enfermedad que usted padece.

Conviene que lea el prospecto del producto y pregunte cualquier duda que tenga al respecto.

Este documento ha sido preparado por la SER para facilitar la comprensión del público. No se trata de una interpretación oficial de las Recomendaciones de la SER, ni de las posiciones de sus asociados. Hemos brindado la información más actualizada disponible al momento de la impresión. 

Es posible que desde entonces haya surgido más información sobre este medicamento. Para obtener la información más actualizada o para clarificar dudas sobre cualquiera de los medicamentos que está tomando, recomendamos consultar con su médico.

Declaraciones y Firmas


Su médico ha considerado que el Pamidronato es el tratamiento más adecuado e idóneo en este momento para su enfermedad. 

He comprendido perfectamente el objetivo y las explicaciones del tratamiento con Pamidronato y he sido informado por el Dr. _____________________________________________________. He leído y comprendido la Hoja de Información al Paciente, y he sido informado sobre los beneficios y posibles efectos adversos. También he comprendido que puede haber otros riesgos que aún no se conocen.

He tenido la oportunidad de realizar preguntas y de considerar las respuestas dadas. He comprendido que mi aceptación a ser tratado con Pamidronato es voluntaria y que podré discontinuar el tratamiento cuando lo considere adecuado, y que si lo hago, mi futura atención médica que recibiré no se verá afectada. 

Estoy de acuerdo en que el material gráfico, biológico, historia clínica y demás información relativa a mi enfermedad pueda ser utilizada con fines científicos y docentes.

SÍ (NO (
Nombre del médico: _____________________________________________________ 

Firma________________________________________________  Fecha: 

Nombre del paciente (o testigo) *: __________________________________________  

Firma*:_____________________________________________Fecha*: ________________________________________________________________

*Si el paciente no es capaz de leer o escribir, un testigo imparcial podrá completar la sección superior.
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