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Favor de indicar con una marca la version de MONALISA a aplicar: Soft (verde), Mild (gris), Hard (rosa), Uitra (morado), High Elastic (amarillo).
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Consentimiento Informado
Relleno Dérmico de Acido Hialurénico con Lidocaina

Informacién general sobre el producto

Los rellenos de acido hialurdnico se inyectan en la piel para corregir lineas faciales, arrugas y pliegues;
para aumentar los labios y para dar forma a los contornos faciales.

Yo entiendo claramente que los rellenos:

e Son geles estériles que consisten en acido hialurénico intercruzado de origen no animal.

e Se inyectan en la dermis (piel) mediante una aguja para corregir temporalmente lineas de expresion, arrugas, pliegues
y contornos de la cara, o para aumentar temporalmente el volumen de los labios.

* Proporcionan correccién por aproximadamente 6 a 12 meses. Este efecto varia dependiendo del tipo de piel, areas de
inyeccidn, cantidad aplicada y técnica de inyeccién.

e Aplicados en los labios, no duran tanto debido a la gran vascularizacién en esta area.

* Un procedimiento de retoque unas semanas después de la primera inyeccion puede ayudar a prolongar su duraciény
optimizar los resultados.

* Un anestésico local puede ser administrado por el médico cuando sea necesario, me han explicado los riesgos y
posibles efectos secundarios de dicho anestésico.

* Es posible hacer aplicaciones de retoque cuando el paciente lo considere necesario, sin tiempos definidos.

Entiendo claramente que después de la inyeccion con acido hialurénico existen algunos
potenciales efectos secundarios que incluyen, pero no estan limitados a los siguientes:

e Inflamacion que puede incluir enrojecimiento, edema, dolor, comezén, hematomas y aumento de la sensibilidad en donde
se encuentra el relleno. Estos son por lo general de suave a moderado y se resuelven unos dias después de la inyeccion.

* Se pueden desarrollar edemas o nédulos en el sitio de inyeccion.

* Se han reportado casos muy raros de decoloramiento en el drea de inyeccion.

* Casos raros de necrosis en la region de la ceja.

* Se han reportado abscesos, granulomas, cicatrizacion queloide o reacciones de hipersensibilidad después de la
inyeccién de 4cido hialurdnico.

* Existe un mayor riesgo de sangrado o hematomas en el area de inyeccion si se utiliza aspirina, ibuprofeno o anticoagulantes.

* Si usted padece fuego labial, existe un riesgo de que las punciones con las agujas puedan contribuir a su recurrencia.

* Puede haber una apariencia dispareja en la cara ya que algunas areas son mas afectadas por los rellenos que otras.

* Pueden ocurrir reacciones alérgicas y cicatrices.

e Esta lista no incluye todos los posibles riesgos de los rellenos dérmicos.

Entiendo que no se me puede tratar con relleno en los siguientes casos y confirmo que
no padezco ninguno de ellos:

o Si estoy embarazada o en periodo de lactancia materna (s6lo mujeres).
e Si tengo historial de enfermedades autoinmunes.

o Si estoy recibiendo tratamiento de inmunoterapia.

e Si tengo antecedentes de cicatrizacién queloide o hipertroéfica.

e Entiendo que esto es un procedimiento cosmético y que el pago es mi responsabilidad. El pago se realizara a la hora
del servicio.

* Entiendo que no existe garantia de los resultados de ningun tratamiento.

* He leido esta forma de consentimiento y estoy de acuerdo con el tratamiento con sus riesgos asociados.

Doy mi consentimiento para realizar este y todos los tratamientos con rellenos.

Firma del paciente Nombre y firma de testigo



