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CONSENTIMIENTO TRATAMIENTO CON TOXINA BOTULÍNICA TIPO "A"    

Producto: ____________________________ 

 

La toxina botulínica tipo “A” es una neurotoxina producida por la bacteria Clostridium A. 

Para fines cosméticos, la toxina botulínica está aprobada por la FDA para el tratamiento 

temporal de líneas de expresión moderadas a severas en adultos de 18 a 65 años, y se utiliza 

fuera de etiqueta en otras áreas cosméticas. 

La toxina botulínica tipo “A” se diluye y se inyecta en los músculos utilizando una aguja muy 

fina; el procedimiento es casi indoloro. El procedimiento dura aproximadamente 15-20 minutos. 

 

RIESGOS Y COMPLICACIONES 

Se me ha explicado que existen riesgos inherentes y potenciales en cualquier procedimiento 

invasivo y que, en este caso específico, estos riesgos incluyen, pero no se limitan a: Molestias, 

hinchazón, enrojecimiento y hematomas posteriores al tratamiento, Visión doble, 

Debilitamiento del conducto lagrimal, Infección bacteriana y/o fúngica posterior al 

tratamiento, requiriendo tratamiento adicional, Reacción alérgica, Caída menor y temporal 

de párpados, cejas o comisuras de la boca (aproximadamente en el 2% de las inyecciones, 

de 2-3 semanas), Entumecimiento ocasional de la frente (puede durar hasta 2-3 semanas), 

Dolor de cabeza transitorio, Síntomas similares a los de la gripe 

 

FOTOGRAFÍAS 

Autorizo que se me tomen fotografías para ayudar en mi tratamiento, marketing o informes de 

estudio, y entiendo que todas las fotografías serán propiedad de la clínica. Mi identidad será 

mantenida en estricta confidencialidad. También entiendo que estas imágenes documentarán el 

progreso de mi tratamiento. Por este medio autorizo y consiento la toma y uso de dichas 

fotografías. 

 

EMBARAZO, ALERGIAS Y ENFERMEDADES NEUROLÓGICAS 

Confirmo que: 

- No estoy embarazada ni intentando quedar embarazada. 

- No estoy en período de lactancia. 

- No padezco enfermedades neurológicas importantes como Miastenia Gravis, Esclerosis 

Múltiple, Síndrome de Lambert-Eaton o Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA). 

- No tengo, ni tengo conocimiento de tener, alergias a los ingredientes de la toxina o a la 

albúmina humana (productos derivados de la sangre humana). 

- Nunca he tenido una reacción adversa a la toxina botulínica tipo "A" en el pasado. 

 

RESULTADOS 

Entiendo que los efectos suelen aparecer entre 2 y 10 días después de la inyección, pudiendo 

tardar hasta 2 semanas en desarrollarse completamente. Los efectos pueden durar entre 3 y 4 

meses, aunque en algunos casos pueden durar más o menos tiempo. 

 



PAGO 

Entiendo que este procedimiento es electivo y de carácter cosmético, por lo que el pago es mi 

responsabilidad. Se requiere el pago completo al momento del servicio y no es reembolsable. 

Entiendo que no se realizarán reembolsos por tratamientos recibidos. 

 

CONSENTIMIENTO 

He leído este consentimiento informado y certifico que entiendo completamente su contenido. 

Todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente y consiento en los términos de este 

acuerdo. Entiendo que los resultados no están garantizados y acepto los riesgos y complicaciones 

del procedimiento. Se me ha informado sobre los beneficios potenciales, limitaciones, 

complicaciones, tratamientos alternativos e instrucciones posteriores al tratamiento. Certifico que 

si ocurre algún cambio en mi historial médico, notificaré a la clínica. Libero a PHI CLINIC y al 

profesional que realice el procedimiento de cualquier responsabilidad relacionada con el 

tratamiento. Certifico que soy un adulto competente, mayor de 18 años, y que no estoy bajo la 

influencia de alcohol o drogas. Este consentimiento se ejecuta de manera libre y voluntaria. 

 

Nombre del Paciente (en letra de imprenta): _______________________________________ 

 

Firma del Paciente: _______________________________________ 

 

Fecha: _______________ 


