CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO DE INDUCCION DE LA
sF

OVULACION
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Fecha:
Usuario/a (nombre y apellidos) de afios de edad.
Con domicilio en Wede identidad:

Me ha sido explicada la posibilidad de conseguiemntarazo por fecundacion natural mediante el soniesito
previo a un tratamiento inductor de la ovulacion.

En mi caso la indicacién para el citado tratamiefeoe determinada por:

Consiste en administrar unos farmacos que promdav@aduracion y la liberacion de évulos por elraveDicho
tratamiento esta indicado cuando existe un falleldancionamiento ovarico que no permite la ovidlageriodica.

Procedimiento

Hay farmacos que se pueden administrar por viayarabs mediante inyecciones subcutaneas o insantares. El
tratamiento suele empezar pocos dias despuéscialania menstruacion y precisa que se establezdroles
ecograficos seriados (seguimiento folicular) peatat de ajustar adecuadamente la dosis empleada.

Resultados
Dependen de la indicacion y del farmaco empleado peeden obtenerse tasa de ovulacion de alredeti80%.

Riesgos
Los principales riesgos de este procedimiento éragn son:

» Embarazo multiple (mas de dos fetos), es una coagiin potencialmente grave. Supone riesgos duehnte
embarazo y parto para la madre y riesgo de congpdicas para el feto, principalmente derivados de la
prematurez.

« Sindrome de hiperestimulacion ovarica. Consistenarespuesta exagerada al tratamiento de indudeiéa
ovulacién. Pudiendo llevar a la acumulacion deitigen el abdomen y excepcionalmente a alterasidae
la funcion renal y hepatica.

» Embarazo ectépico que consiste en el desarrolilmdayestacion fuera del Utero con los consiguientes
complicaciones.

* Riesgos psicologicos: Se describen en ocasionegi@pade trastornos psicolégicos como ansiedad y
sintomas de depresion.

Aspectos generales relacionados con la reproducciésistida

Las técnicas de reproduccion asistida tienen camatidad fundamental la actuacion médica ante tieriidad
humana, para facilitar la procreacion.

Solo pueden llevarse a cabo cuando haya posibdgdeazonables de éxito y no supongan riesgo giareelg salud
de la mujer o de la posible descendencia; y siempraujeres mayores de edad y en buen estadoudkepsatofisica.

Una vez leido y comprendido lo anteripredamos informados de
» Laindicacion, procedimiento, probabilidades dedgxiesgos y complicaciones del tratamiento prefue
* Que los procedimientos pueden ser cancelados dgueramomento de su realizacion, bien por razones
médicas, bien a peticion de la interesada, sieoueeno suponga dafo alguno para los pacientes.
* La disposicion del médico para ampliar cualquiepeato de la informacion que no haya quedado
suficientemente aclarado.

Hemos comprendido
» las explicaciones que se nos han facilitado eneaguaje claro y sencillo, y el facultativo que r@s
atendido nos ha permitido realizar todas las olasgsmes y nos ha aclarado todas las dudas querieshe



planteado.

La informacion nos ha sido facilitada con antelad@dficiente para que podamos reflexionar con chahecidir libre
y responsablemente.

También comprendemos que, en cualquier momento gesiesidad de dar ninguna explicacién, podemaxage\el
consentimiento que ahora prestamos.

Por ello, manifestamos que estamos satisfechos darinformacién recibida y que comprendemos el alcare y
los riesgos del tratamiento.

Autorizacion del usuario:

Autorizo al Dr a aplicarme los procedimientos de tratamiento y
control necesarios para ser sometido a un trataongeninduccién de la ovulacion

En , el de de 20

Firmas: Usuario ttedi




