CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE PARA EL
TRATAMIENTO CON PRODUCTOS RESTYLANE

Los productos RESTYLANE (Restylane, Restylane touch y Restylane Perlane) son geles estériles
compuestos por dcido hialurénico estabilizado de origen no animal, y destinados a inyectarse en la piel
para corregir las lineas, arrugas y pliegues faciales, asi como para el esculpido de los labios y el moldeado
del contorno facial.

Mi médico me ha explicado el uso y las indicaciones de los productos RESTYLANE y todas mis
preguntas han sido respondidas satisfactoriamente. Se me ha informado especificamente de lo siguiente:
después del tratamiento pueden producirse algunas reacciones asociadas con frecuencia alas inyecciones,
como enrojecimiento, hinchazén, dolor, prurito, hematoma y dolor a la palpacién en la zona del implante.
La mayorfa son de grado leve o moderado y se resuelven espontineamente unos dias después de la
inyecciéon. Otro tipo de reacciones son muy poco frecuente, pero en 1 de cada 2000 pacientes
aproximadamente se han observado reacciones alérgicas localizadas después de una o mds inyecciones.
Consistian por lo general en el hinchazén y endurecimiento de la zona del implante, que a veces afectaban
a los tejidos circundantes. También se han descrito enrojecimiento, dolor a la palpacidn, y en casos mis
raros, formaciones parecidas al acné. Estas reacciones aparecen unos dias después de la inyeccién o bien
transcurridas varias semanas, y la mayoria son de grado leve o moderado, con una duracién media de dos
semanas; en casos muy poco frecuentes han persistido varios meses.

En casos muy infrecuentes (menos de uno cada 15000 tratamientos) se ha observado un endurecimiento
prolongado, la formacién de un absceso o una tonalidad grisdcea de la piel en las zonas de implantacién.
Estas reacciones pueden aparecer entre semanas y meses después de las inyecciones y pueden persistir
durante varios meses, pero generalmente se resuelven con el tiempo.

Con una frecuencia todavia menor se dan casos de formacién de una costra y de despegamiento del tejido
de la zona tratada, lo que puede dejar una cicatriz superficial.

Mi médico me ha informado de que, dependiendo de la zona tratada, del tipo de piel y de la técnica de
inyeccion, el efecto del tratamiento con los productos RESTYLANE puede durar entre 6 y 12 meses
(labios: 6 meses aproximadamente), pero que en algunos casos la duracién del efecto puede ser menor o
incluso mayor. Los retoques y los tratamientos de mantenimiento ayudan a mantener el grado deseado de
correccion.

He respondido en la medida de mis conocimientos a las preguntas sobre mis antecedentes médicos.
También he recibido las “Recomendaciones de RESTYLANE para después del tratamiento”. Se me ha
explicado su contenido y seguiré dichas recomendaciones.

Doy mi consentimiento a que se me realice el tratamiento con los productos RESTYLANE (Restylane,
Restylane Touch, Restylane Perlane).

Nombre del paciente ( en mayusculas)

Firma del paciente Fecha



