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Formulario de consentimiento del paciente 

Toxina botulínica cosmética BOTOX® Tipo A 

Nombre del paciente: __________________________________FDN: _____________ Fecha de hoy: ______________ 

 El Botox® funciona relajando los músculos de la expresión facial que pueden causar líneas de ceño, líneas 
horizontales en la frente y patas de gallo. El objetivo es atenuar las líneas y arrugas faciales para darle una apariencia 

más joven y agradable. El Botox® no reduce las líneas o arrugas faciales causadas por el envejecimiento, la herencia, la 
gravedad o el daño solar. Iniciales: ____________ 

 El Botox® es una forma purificada de la toxina botulínica. Este ingrediente se ha utilizado durante más de una 

década en niños y adultos para mejorar los espasmos musculares de los músculos faciales. El uso de Botox® para las 
arrugas no está cubierto por el seguro y debe ser pagado por el paciente.    Iniciales: ____________ 

 He consultado con el proveedor sobre el uso de Botox® para ayudar a reducir ciertas líneas y arrugas de mi cara. 
El proveedor y el personal han discutido conmigo las diferentes opciones disponibles para ayudarme con las líneas y 

arrugas. He leído la literatura que me han dado. 

 Por la presente solicito y autorizo al proveedor, ayudado por cualquier asistente que él/ella pueda requerir, para 
realizar el procedimiento de Botox® para ayudar a reducir ciertas líneas y arrugas de mi cara. 

 Entiendo que aunque el personal clínico está muy bien informado en el uso de estas inyecciones, no hay 
garantías en cuanto a los resultados. Los pacientes suelen notar de tres a seis meses de efectividad con el Botox®. Los 

resultados individuales varían. Se han explicado los posibles efectos secundarios y pueden incluir: dolor de cabeza, 
moretones, párpados caídos, parálisis o debilidad muscular local, infección respiratoria, síntomas parecidos a los de la 

gripe, náuseas y dolor y/o debilidad en el lugar de la inyección. El Botox® es una corrección temporal. Si se desarrolla 

una reacción adversa, también es temporal. En ocasiones, puede que no se logre una corrección completa. 

 Los informes posteriores a la comercialización indican que los efectos de todos los productos de la toxina 

botulínica pueden propagarse desde la zona de inyección para producir síntomas compatibles con los efectos de la toxina 
botulínica. Estos pueden incluir astenia, debilidad muscular generalizada, diplopía, visión borrosa, ptosis, disfagia, 

disfonía, disartria, incontinencia urinaria y dificultades respiratorias. Se ha informado de estos síntomas entre horas y 

semanas después de la inyección. Las dificultades para tragar y respirar pueden poner en peligro la vida y se ha 
informado de casos de muerte. El riesgo de síntomas es probablemente mayor en los niños tratados por espasticidad, 

pero los síntomas también pueden ocurrir en adultos tratados por espasticidad y otras condiciones, particularmente en 
aquellos pacientes que tienen condiciones subyacentes que los predispondrían a estos síntomas. En los usos no 

aprobados, incluida la espasticidad en niños y adultos, y en las indicaciones aprobadas, se han producido casos de 

propagación del efecto a dosis comparables a las utilizadas para tratar la distonía cervical y a dosis más bajas. En el caso 
improbable de que se produzca una reacción adversa, notificaré inmediatamente al consultorio del proveedor y seguiré 

sus instrucciones. 

 Autorizo a los proveedores o al personal de Redwood Family Dermatology a fotografiarme mientras esté bajo su 

cuidado. Entiendo que no seré identificado por mi nombre en ningún uso de estas fotografías. Entiendo que estas 
fotografías pueden ser utilizadas como parte del registro médico, para investigación médica, enseñanza, publicación en 

un artículo médico o libro de texto, como parte de una exhibición científica, y/o para ilustrar conferencias médicas dadas 

a estudiantes de medicina u otros grupos profesionales. 

 Entiendo que el pago debe hacerse en el momento del tratamiento. La tarifa del Botox® se calcula en una base 

por área y la cantidad de Botox® requerida para el tratamiento. Este procedimiento es puramente cosmético y no es 
facturable a mi seguro. Entiendo que los procedimientos cosméticos no son reembolsables. Se me ha preguntado en este 

momento si tengo alguna otra pregunta sobre este procedimiento, y no la tengo. 

 
____________________________________________   ________________________ 

Firma del paciente       Fecha 
 

 
____________________________________________   _________________________ 

Testigo         Fecha 


