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USO DE METOTREXATO

Fecha de obtencion del CI:

Diagnéstico:

Médico (Primer nombre y dos apellidos): Rut:
Paciente (Primer nombre y dos apellidos): Rut:
Representante legal (si corresponde): Rut:
Objetivo

El Metotrexato en dosis pequefias es muy eficaz para el control de la artritis reumatoide, la artritis psoriatica, la dermatomiosis,
artritis crénica juvenil, etc. En estas enfermedades actla reduciendo la inflamacién articular. En otras enfermedades autoinmunes se utiliza
como inmunosupresor para disminuir el requerimiento de uso de corticoides.

Caracteristicas Principales

Se administra por via oral, o bien mediante inyecciones intramusculares o subcutdneas una vez por semana. Las dosis oscilan entre 7.5 — 25
mg. semanales.

Debe asociar el uso de comprimidos de acido félico a dosis bajas para evitar algunos efectos secundarios que podrian presentarse al tomar
dicho medicamento.

Antes de iniciar el tratamiento con Metotrexato es aconsejable disponer de unos analisis de sangre previos y es recomendable realizar una
radiografia de tdrax.

Durante el tratamiento son necesarios unos analisis de sangre de control para vigilar una posible toxicidad sobre el higado o sobre la médula
Osea.

La ingesta de alcohol esta absolutamente prohibida por el riesgo de aumentar una posible toxicidad sobre el higado,

Cuando sea necesario tratar con antibidticos deben evitarse los que contengan trimetoprim/sulfametoxazol (Cotrimoxazol) por el riesgo de
producir interaccién con el Metotrexato y aparicién de efectos adversos.

Las mujeres en edad fértil deben adoptar medidas de control de la natalidad para evitar el embarazo durante el tratamiento ya
que el Metotrexato puede causar malformaciones fetales. En estas pacientes es aconsejable realizar una prueba de embarazo antes de iniciar
su uso. En caso que ocurriese un embarazo mientras una mujer esté tomando Metotrexato, debe interrumpir su uso y avisar inmediatamente
a su médico tratante. En los hombres que reciben Metotrexato, se aconseja interrumpir al menos tres meses antes de intentar la concepcion.
Antes de ponerse cualquier vacuna debe comunicarlo al médico. En general, las vacunas con gérmenes muertos o inactivados o vacunas con
fragmentos del germen no plantean problemas: gripe, virus hepatitis B, meningococo, neumococo.

Existe peligro con vacunas de gérmenes vivos atenuados, estando contraindicadas la vacuna fiebre amarilla, BCG, tifoidea, polio oral,
sarampion, parotiditis, rubéola. La vacuna contra herpes zoster debe ser evaluada en conjunto con su médico.

Riesgos

Frecuentes: Pesadez de estdmago, nduseas, vomitos, pérdida de apetito, diarrea o ulceras en la boca.

Mas raros: Cefalea, sensacidn de inestabilidad, lesiones en piel, coloracién amarillenta de la piel, orinas oscuras o pérdida inexplicable de
peso.

Infrecuentes: Mayor sensibilidad al sol, caida leve del cabello.

Graves: Leucopenia, anemia, plaguetopenia, sangrado anormal, hematomas, neumonia por hipersensibilidad. Ademas, si sospecha una
infeccidn, fiebre, sensacién de falta de aire o una enfermedad importante, debe consultar a su médico sobre la conveniencia de interrumpir
temporalmente el medicamento, pues existe mayor riesgo de efectos adversos.

Declaro que he sido informado adecuadamente sobre el tratamiento con Metotrexato. Estoy conforme con la informacidn recibida,
he formulado las preguntas que he creido convenientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas. Sé que en cualquier momento
puedo revocar mi consentimiento.

Este consentimiento aplica para el tratamiento indicado en la orden médica. Si existe alguna modificacion de este por indicacién médica,

deberé firmar un nuevo consentimiento.

Doy mi CONSENTIMIENTO para recibir tratamiento con Metotrexato.

Firma del Médico Firma del Paciente Firma del Representante Legal



