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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TRATAMIENTO CON 
QUIMIOTERAPIA PARA SU MASCOTA 

-ESPECIALIDAD ONCOLOGÍA- 

La quimioterapia se trata de la administración de fármacos citotóxicos por vía oral, intravenosa 
o subcutánea en pacientes diagnosticados de una neoplasia. El objetivo de dicho procedimiento 
es frenar y paliar la enfermedad para mejorar la calidad de vida de su mascota. 

Existen otros tratamientos contra la enfermedad como la cirugía o radioterapia que se van a 
proponer según el caso de cada paciente. 

Los fármacos empleados en la quimioterapia actúan contra células tumorales, provocando 
efectos deseados, pero también sobre los órganos normales del paciente, produciendo efectos 
tóxicos predecibles. Para prevenir estos efectos, serán necesarios controles clínicos de su 
mascota, los cuales variarán según el protocolo propuesto. 

La no realización del tratamiento quimioterápico supone el crecimiento de las células tumorales 
pudiendo afectar a otros órganos y alterar su función. 

Los efectos secundarios más comunes de la quimioterapia son los gastrointestinales y los de 
mielosupresión entre otros. 

Toda administración intravenosa de citostáticos requerirá especial cuidado, tanto para el 
paciente como para el propietario y familia, puesto que algunos fármacos presentan efectos 
vesicantes o irritantes, de modo que se procederá a la sedación de aquellos pacientes que así lo 
necesiten para asegurar su correcta administración. 

Asimismo, conozco y acepto el riesgo que supone la quimioterapia, así como las posibles 
complicaciones derivadas del propio procedimiento, del que he sido previamente informado, 
responsabilizándome de cuantos gastos y honorarios se originen con las actuaciones 
profesionales que se llevan a cabo en la citada clínica. 

 

 

El propietario: 

 (o el representante del mismo) 

Nombre y DNI: _____________________________________________________ 

Mascota: __________________________________________________________ 

 

En Salamanca, a_________ de ___________________ de _________  


