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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
LABERINTECTOMIA QUIMICA CON GENTAMICINA

EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y PARA QUE SIRVE

Este tratamiento no requiere cirugia y se usa cuando los medicamentos habituales no logran
controlar los mareos o vértigos que vienen del oido interno, como en la enfermedad de Méniére.

El procedimiento consiste en poner un medicamento llamado gentamicina en el oido. Esto se hace
a través del timpano, que es la membrana que separa el oido externo del medio. Para ello, se
puede usar una aguja fina que pasa por una pequeiia abertura en el timpano, o un microtubo que
ya esta colocado en el oido.

La gentamicina ayuda a destruir algunas células del oido que envian sefales que causan los mareos,
ayudando a que la persona tenga menos vértigos.

El proceso se realiza con anestesia local, y a veces se usa un poco de sedacion para que el paciente
esté mas tranquilo.

Después de la inyeccion, el paciente debe quedarse de lado, con el oido tratado hacia arriba,
durante una hora. Si es necesario, se puede repetir la inyeccién una semana después. El
tratamiento termina cuando el médico ve que ya no hay mdas mareos o si aparecen problemas,
como pérdida de audicion.

La finalidad de esta técnica es mejorar el sindrome vertiginoso y ayudar a que la persona tenga una
mejor calidad de vida.

CONSECUENCIAS RELEVANTES O DE IMPORTANCIA
Este procedimiento no tiene consecuencias graves o de importancia que se den en todos los casos.
RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO

Pueden darse efectos no deseados. Otros riesgos de la intervencidn son:

- Sensacién de mareo o inestabilidad después del tratamiento, pero generalmente no es muy fuerte y
dura unas horas.

- Enalgunos casos, puede haber un vértigo mas fuerte y duradero, que suele deberse a que la
medicacién produce su efecto.

- Normalmente, el ruido en el oido (acufeno) no cambia, pero en algunos casos puede
empeorar un poco y solo por un tiempo.

- Pérdida de audicién, que puede ser leve o total en el oido tratado.

- Que persista una perforacién timpanica como consecuencia del pinchazo a través del
timpano.

La mayoria de estos problemas se resuelven con tratamiento médico, aunque a veces haya que
recurrir a la cirugia para resolverlos.
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RIESGOS QUE SE ANADEN EN SU CASO
Por mi situacion actual: (sefialar lo que proceda)
No tiene Diabetes Obesidad Hipertension
Anemia Edad Avanzada Tabaquismo Tratamiento anticoagulante

........................................................................................................................................ puede aumentar
la frecuencia o la gravedad del riesgo o complicaciones.

CONTRAINDICACIONES
Este procedimiento no tiene contraindicaciones absolutas.
ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO

En su caso se considera que este tratamiento es el mas adecuado. Otras alternativas a la técnica
son:

- Tratamiento con medicamentos.

- Otro tipo de cirugia en el oido.

- Seccién del nervio que causa los mareos.
AUTORIZACION PARA “LABERINTECTOMIA QUIMICA CON GENTAMICINA”

DECLARO QUE HE COMPRENDIDO ADECUADAMENTE la informacién que me ha sido facilitada, y en
consecuencia, AUTORIZO para que se me realice este procedimiento. He aclarado todas mis dudas
en entrevista personal con D./D2. , asi como los riesgos y consecuencias
en la evolucion de la enfermedad que padezco, de no realizarlo.

Estoy satisfecho con la informacién que se me ha proporcionado y entiendo que este documento
puede ser REVOCADO por mi en cualquier momento antes de la realizacién del procedimiento. Se
me entrega COPIA del mismo.

Para que asi conste, firmo el presente documento después de leido.

En ,a
Fdo. Paciente: Fdo.: Dr./Dra.
DNI/NIE o pasaporte: Col. Ne:
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NOMBRE Y APELLIDOS........ooosoocceeeeee oo ee s
FECHA DE NACIMIENTO...
CIP AUTONOMICO.......oooveeeereeeeeeeeeseeeeeseeeseeese s s esoeeseesse e s icio d
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Sélo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, el paciente con DNI/NIE o Pasaporte: , no doy la autorizacion para la realizacién de
esta intervencioén, o revoco el consentimiento previo si lo hubiere otorgado. Tomo esta decision
habiendo sido informado suficientemente de los riesgos que asumo por este motivo.

En ,a

Fdo. Paciente:
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