
Consentimiento Informado Testosterona o Testosterona con Implantes de Anastrazol: Masculino 

Los pellets de testosterona (T) se han utilizado para la terapia hormonal desde 1940. T y otros 
"pellets" para la inserción están 'compuestos'. Se colocan debajo de la piel de la parte inferior del 
abdomen o área de "manija del amor" como un procedimiento ambulatorio bajo anestesia local. 
Pueden ocurrir complicaciones y pueden incluir extrusión del pellet, sangrado, hematomas, cicatrices 
o infección. Los pellets se disuelven por completo y no son extraíbles. Los efectos secundarios de la
terapia (T) pueden incluir un aumento en el vello facial y corporal, o acné. Efectos beneficiosos de
(T) son dependientes de la dosis, pero parecen estancarse entre 1000 y 1400 ng/dl.

Los pellets administran (T) durante cuatro meses en promedio en los hombres. (T) estimula la 
médula ósea para producir glóbulos rojos, que en casos ocasionales pueden elevar el recuento de 
glóbulos rojos y requerir una donación de sangre. Los niveles séricos de (T) en la terapia de 
implantes pueden ser superiores a los niveles "normales" para algunos rangos de referencia de 
laboratorio. Los síntomas suelen reaparecer cuando los niveles séricos se acercan al rango alto o 
medio normal. Su nivel de testosterona variará significativamente a lo largo del día con pellets como 
lo hicieron cuando era más joven con testículos que funcionan de manera óptima. La terapia de 
pellets (T) invierte el músculo (y posiblemente la pérdida ósea) asociado con el envejecimiento. 

A pesar de los últimos artículos de noticias en sentido contrario, la mayoría de los estudios 
científicos bien hechos y reproducibles reportan un efecto beneficioso de la (T) en las enfermedades 
del corazón. Notifique a Sarah Roberson MSN, FNP-C antes del procedimiento si tiene antecedentes 
de cáncer de próstata. Se recomienda que su proveedor de atención primaria le haga un examen 
anual.   

(T) es el sustrato principal o "bloque de construcción" para estrógenos. Los síntomas del exceso de
estrógeno incluyen retención de líquidos, hinchazón, ansiedad, irritabilidad, dolor de mama o
aumento de peso. Un bloqueador de estrógenos, anastrozol, se puede combinar con (T) en el
implante compuesto si convierte demasiada (T) en estrógeno. La inclusión de anastrazol en pellets
(T) es un uso 'fuera de etiqueta' de anastrazol.

 Se recomienda que usted tiene un examen de próstata negativo y PSA normal antes de la terapia. Si Sarah no es
su proveedor de atención primaria, es su responsabilidad notificarle sobre cualquier cambio en esto antes de la
inserción de pellets.

 No hay actividad física vigorosa durante 5 días después del procedimiento. Levantamiento de pesas y caminar
se permiten 48 horas después de la inserción. Sin inmersión en agua durante 5 días.

 Puede quitar el aderezo seco y ducharse el día después de la inserción. Deje las cintas para la piel en su lugar.
 Debe notificar al médico cualquier alergia o problema de sangrado antes del procedimiento, incluyendo terapia

anticoagulante (es decir, Coumadin, Plavix) o aspirina. El riesgo de sangrado aumenta con estos.
 Si corresponde, debe notificar a su oncólogo antes de que se coloquen los pellets de T o T + anastrozol.

He leído y entiendo la información anterior. Entiendo el procedimiento, beneficios, riesgos, efectos secundarios y alternativas a 
la 'Implantación de pellets hormonales'. Entiendo que la testosterona-Anastrazol combinación pellets no están aprobados por 
la FDA. Estoy de acuerdo en permitir que Sarah Roberson, MSN, FNP-C implante los pellets. Entiendo que Sarah no asumirá 
el papel de mi proveedor de atención médica primaria a menos que ella y yo hayamos acordado mutuamente que ella lo haga. 
Acepto mantener inofensivos a Complete Integrative Care y a sus proveedores por cualquier complicación que pueda ocurrir. 
Soy consciente de que el pellet real y la inserción del pellet no es un servicio cubierto por mi seguro y que seré responsable de 
pagar la tarifa completa en el momento del registro para mi inserción de pellets.   

________________________________  
Testigo 

*De uso de etiqueta f: of, relacionado con, o ser un medicamento aprobado legalmente prescrito por un médico para un 
propósito para el que no ha sido aprobado específicamente.

Abreviatura: T (testosterona) 
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_______________________________
Fecha de Nacimiento




