
CONSENTIMIENTO  PARA INYECTAR JUVEDERMTM Y JUVÉDERM™ ULTRA
INDICACIONES

El JUVEDERMTM y el JUVÉDERM™ Ultra gel inyectable, se inyectan en áreas del tejido facial donde aparecen arrugas y pliegues de moderados a severos.  Esto agrega volumen a la piel y a los tejidos subcutáneos, de forma temporal y puede dar la apariencia de una piel más tersa, reduciendo pliegues y arrugas faciales leves a moderadas.  

La corrección es transitoria, por lo tanto, suelen ser necesarias inyecciones adicionales de retoque o tratamientos repetidos para mantener una corrección óptima.  Para las inyecciones repetidas se necesita, por lo general, inyectar menos material (más o menos la mitad de la cantidad inicial).  La mayoría de los pacientes necesitan uno o posiblemente dos tratamientos para lograr una reducción óptima de las arrugas. Los resultados pueden durar de 9 meses a 1 año.

ALTERNATIVAS

Otros tratamientos para relleno dérmico del tejido blando, incluyen, sin limitación, productos como Radiesse, Restylane, Hylaform, Cosmoderm y Perlane.  Además de estos tratamientos, hay otras opciones para corregir las arrugas y los pliegues, incluyendo cremas faciales, BOTOX® Cosmético (Toxina Botulínica Tipo A), dermoabrasiones químicas y tratamientos superficiales de la dermis con láser, así como cirugía.  Puede haber otras opciones que no se mencionan aquí. Todas las opciones deben analizarse con su médico. 

EFECTOS SECUNDARIOS Y COMPLICACIONES

La mayoría de los efectos secundarios son leves o moderados y su duración es corta (7 días o menos).  Los efectos secundarios más comunes incluyen, sin limitarse a: reacción transitoria en el sitio de la inyección, como: enrojecimiento, dolor/sensibilidad, endurecimiento de la piel, inflamación, protuberancias/moretones, picor, infección y cambio de coloración de la piel. 

En las primeras 24 horas después de la inyección, usted debe evitar cualquier ejercicio que implique esfuerzo, exposición prolongada a la luz solar o al calor y la ingesta de bebidas alcohólicas.  La exposición a cualquiera de estos factores puede producir enrojecimiento, inflamación y/o picor transitorio en los sitios inyectados.  Si hay inflamación, puede ser necesario colocar compresas de hielo sobre el área inflamada.  Debe consultar con su médico el momento en que podrá aplicarse maquillaje después del tratamiento.

Asegúrese de informar cualquier enrojecimiento y/o inflamación visible que prolongue por más de unos pocos días o cualquier otro síntoma que le pueda preocupar.

CONTRAINDICACIONES

El JUVEDERMTM y el JUVÉDERM™ Ultra gel inyectable no deben utilizarse si usted tiene:

· Alergias severas caracterizadas por historia de anafilaxia o historia o presencia de múltiples alergias severas.
· Historia de alergia a proteínas de bacterias de tipo Gram positivas.
Las siguientes consideraciones son importantes en relación con este tratamiento y usted debe analizarlas con su médico y entenderlas para evitar complicaciones y resultados no deseados:

· Le recomendamos informar a su médico antes del tratamiento: Si utiliza sustancias que puedan prolongar el tiempo de sangrado, como aspirina o ibuprofeno, warfarina, clopidogrel, o algún otro anti-plaquetario, porque puede haber mayor tendencia de formación de hematoma o sangrado en el sitio de la infección.  

· Le recomendamos informar a su médico antes del tratamiento: Si está recibiendo terapia inmunosupresora para reducir la respuesta inmune del organismo, dado que puede haber un mayor riesgo de infección. 
· Le recomendamos informar a su médico antes del tratamiento: Si se encuentra en periodo de gestación o embarazo o en período de lactancia. 

· Le recomendamos informar a su médico antes del tratamiento: Si tiene historia de cicatrización excesiva (por ejemplo, cicatrices hipertróficas o queloides) y trastornos de pigmentación. 

Si se está considerando un tratamiento con láser, una dermoabrasión química u otro procedimiento basado en una respuesta dérmica activa, después del tratamiento con JUVEDERMTM o JUVÉDERM™ Ultra gel inyectable, hay un posible riesgo de reacción inflamatoria en el sitio tratado.
La seguridad y efectividad de JUVEDERMTM  y JUVÉDERM™ Ultra gel inyectable para el tratamiento de áreas distintas a los pliegues y arrugas faciales (como los labios) aún no está determinado en estudios clínicos controlados.  Su uso en pacientes menores de 18 años no ha sido establecido.
ACEPTACIÓN DE RIESGOS POR PARTE DEL PACIENTE
He leído la anterior información y la he analizado con mi médico.  Entiendo que es imposible que el médico me informe de todas las posibles complicaciones que pueden presentarse.  No se me han dado garantías acerca de los resultados.  Al firmar este formato de consentimiento informado declaro que mi médico ha respondido a todas mis preguntas y entiendo y acepto los riesgos, beneficios y alternativas de 
JUVEDERMTM y JUVÉDERM™ Ultra.
_____________________________________________________________________________________

Firma del Paciente (o de la Persona Autorizada para Firmar a Nombre del Paciente)

Fecha 
_____________________________________________________________________________________

Firma del Médico









Fecha

_____________________________________________________________________________________

Firma del Testigo









Fecha 

PONGA AQUÍ EL MEMBRETE Y ELIMINE LA NOTA 





Nota: Este formato es sólo una muestra de la información que usted, como cirujano, debe analizar personalmente con el paciente. Por favor revísela y modifíquela para adaptarla a su práctica actual. Entréguele una copia al paciente y envíe este formato al hospital o al centro de cirugía como confirmación de que ha obtenido el consentimiento informado.
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