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PROTOCOLO DE ACTUACION EN OSAKIDETZA/SERVICIO
VASCO DE SALUD PARA EL TRATAMIENTO DE LA LIPOATROFIA
FACIAL EN PACIENTES VIH +

Resumen

1. El tratamiento reparador facial es una nueva prestacion para los
pacientes seropositivos que se encuentran en tratamiento antirretroviral
y presentan lipoatrofia facial.

2. Las intervenciones se realizaran en los Servicios de Cirugia Plastica y
Reparadora de los hospitales de Osakidetza (Basurto, Cruces vy
Donostia).

3. Sera requisito imprescindible una antigiedad minima de dos afios en el
seguimiento clinico en un hospital de Osakidetza. En el caso de que el
periodo de seguimiento sea menor, el paciente deberd presentar un
certificado de empadronamiento en la Comunidad Auténoma de, por lo
menos, dos afios de antiguedad.

4. De los tres grados de lipoatrofia (a) severo, b) moderado y c) leve) solo
seran intervenidos los pacientes que presenten lipoatrofia severa o
evidente. Se priorizara la intervencién de aquellos pacientes con
afectacion mas severa, lo que quedarda siempre a criterio del
responsable de enfermedades infecciosas junto con el cirujano plastico.

5. La Unica localizacion anatdmica que se tratard quirdrgicamente sera la
localizacion facial a nivel de la Bola de Bichat.

6. La derivacién de los pacientes se realizara al Servicio de Cirugia Plastica
correspondiente a través de la UGS de cada centro, después de
comprobar los requisitos administrativos.

7.Los médicos responsables de Enfermedades Infecciosas / Medicina
Interna y de Cirugia Plastica y Reparadora valoraran posibles criterios
de exclusién como discrasias sanguineas importantes, infecciones
cutaneas, situacion clinica comprometida del enfermo u otras que
pudieran contraindicar la intervencion. Todas ellas deberan estaran
recogidas en el documento final.

8. El cirujano informara al paciente sobre la intervencion a que va a ser
sometido, entregandole el documento de consentimiento informado -
comun para todo Osakidetza- que ha de ser firmado tanto por el
paciente como por el cirujano.

9. El producto consensuado para su utilizacion es el Aquamid®.

10. A los seis meses del inicio del proceso se realizara una evaluacién tanto
de los resultados técnicos como del funcionamiento del circuito.



1) INTRODUCCION

Las alteraciones morfoldgicas y metabdlicas, que desde el afio 1998 se han
descrito en el curso del tratamiento de los pacientes seropositivos, unidas a
una mayor supervivencia de los enfermos plantean una nueva problematica
clinica a la que hay que dar respuesta.

Ademas de la dislipemia y la resistencia a la insulina, las anomalias de la
distribucién de la grasa corporal son muy frecuentes en los pacientes que
estan en tratamiento con antirretrovirales (TARGA), llegando a afectar
aproximadamente al 50% de ellos. Lipodistrofia o Sindrome Lipodistrofico
(LD) es la denominaciéon genérica de estas alteraciones e incluye la
lipoatrofia (pérdida de grasa en cara, gluteos y extremidades) y la
lipohipertrofia (acumulo de grasa visceral y en las regiones abdominal,
dorso-cervical y mamaria).

La patogenia de estas anomalias es muy compleja y, aunque sigue siendo
desconocida, se cree que es multifactorial. En ella intervienen factores
dependientes del tratamiento antirretroviral (farmacos utilizados y duracién
de la terapia), de la infeccion por el VIH (grado de inmunosupresion) y del
paciente (edad, Indice Masa Corporal, predisposicién genética, etc Una vez
establecida es muy dificil de revertir y la suspension del tratamiento no
soluciona ni detiene su evolucién, lo que por otra parte produciria un
empeoramiento de la situacion clinica, inmunolégica y virologica del
paciente.

En espera de que la investigacién disefie nuevos farmacos con menor
toxicidad metabdlica y aporte informacién clinica para su prevencién y
tratamiento, las soluciones actuales han de tener presente las alternativas
correctoras que han demostrado ser eficaces a corto plazo, con pocos
efectos secundarios, y con una mejora muy significativa de la autoestima
de los pacientes.

La atrofia grasa de la cara o pérdida de grasa facial es la manifestacion
clinica de mayor repercusion en el paciente debido al cambio que se
produce en la fisonomia de la persona y al efecto estigmatizante que
supone a nivel social. Por ello hay mayor experiencia con técnicas para
paliar la lipoatrofia facial.

Dentro de este contexto, y con el fin de mejorar la problematica relacionada
con la afectacion facial, el Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco ha

incluido como nueva prestacion para 2006, el tratamiento de la lipoatrofia
facial.

2) RESUMEN DE LAS ALTERNATIVAS QUIRURGICAS

Las caracteristicas ideales a tener en cuenta para elegir una sustancia de
relleno son las siguientes:

v" Que no sea toxica: no carcindgena y no teratégena



v" Que no induzca reacciones de hipersensibilidad y/o alergia

v Que persista en el area tratada durante un tiempo prolongado, sin
desplazamientos y con minima reabsorcidon (a pesar de que la zona a
tratar sea movil)

Que no degenere con el tiempo ni induzca a la calcificacion

Que estéticamente aporte naturalidad y consistencia similar a la zona
tratada

Que permita la correccion del defecto en 1 6 2 sesiones

Que sea facilmente implantable

Que sea esterilizable y facilmente almacenable a temperatura ambiente
Que sea quimicamente inerte y no modificable por el organismo

Que no induzca reacciones inflamatorias ni de cuerpo extrafio

Que su obtencién quimica sea sencilla y a un coste razonable
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Las diferentes técnicas quirldrgicas destinadas a paliar o minimizar los
efectos de la lipoatrofia facial, se pueden dividir fundamentalmente en 3
categorias:

a) Implantes de grasa autéloga o heterdloga.

Si bien la grasa como material implantable reine muchas de las
caracteristicas ideales de un material de relleno, no presenta resultados
beneficiosos a largo plazo por la reabsorcién que se produce, que afecta a
mas del 50% del material implantado en menos de 6 meses. Ademas, en
estos pacientes las zonas donantes son escasas y/o estan afectadas por el
mismo sindrome lipodistrofico. Ademadas precisa ingreso hospitalario y
cobertura antibiodtica.

b) Rellenos inyectables temporales

Tales como el coldgeno o el acido hialurdonico. Se requieren grandes
volumenes, y la duracién de su efecto es muy corta (menor de 3 meses)
por lo que se precisan inyecciones repetidas. El acido polilactico (Sculptra®)
es un polimero sintético biocompatible que precisa al menos 3 sesiones de
inflitracion; es reabsorbible, aunque a mas largo plazo (entre 1 y 2 afios).
Otros productos temporales son Dermalive y Outline.

c) Rellenos inyectables permanentes.

La silicona liquida a largo plazo ha presentado algunas complicaciones
relacionadas con granulomas o con su desplazamiento.

Los derivados poliacrilamidicos (Aquamid® poliacrilamida reticulada al 2,5%)
y los biopolimeros (como el Bio-alcamid®) tienen buenos resultados a largo
plazo (seguimientos de 6 afios). Existen diferencias entre los derivados
poliacrilamidicos y los biopolimeros. El aquamid tiene un alto contenido en
agua (97,5%) y un bajo extracto soélido lo que, ademas de facilitar el
intercambio de agua con tejidos circundantes, dificulta la formacion de
nodulos. No provoca endurecimiento de los tejidos tras 5 afios del implante,
lo que le confiere una gran seguridad. Se ha observado una mayor
predisposicién a la aparicion de edemas y hematomas con los biopolimeros
debido a la dificultad en la técnica al ser necesario la utilizacién de un trocar
grueso. Sin embargo, el Aquamid se inyecta con una miniaguja de 27G lo
que facilita la implantacion y minimiza los efectos secundarios (Guaraldi et al,
Antiviral Therapy 10:753-59). Asi mismo, el masajeo posterior a la inyeccién es
mas facil con Aquamid ya que se forman menos granulomas. Por otra parte,
los resultados obtenidos a largo plazo han demostrado la seguridad, eficacia




y durabilidad del Aquamid, con una experiencia de mas de 5 afios en
pacientes con infeccién por VIH, lo que hace que sea el producto mas
apropiado y con mayor experiencia en pacientes con lipoatrofia facial e
infeccion por VIH (Recomendaciones de GEAM/SPNS sobre el tratamiento de las
alteraciones metabdlicas y morfologicas en el paciente con infeccion por VIH. Rosa Polo, M?
Jose Galindo, Esteban Martinez et al. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2005.
Recomendaciones de GEAM/SPNS sobre el tratamiento de las alteraciones metabdlicas y
morfoldgicas en el paciente con infecciéon por VIH. Rosa Polo, M? Jose Galindo, Esteban
Martinez et al. Enferm Infecc Clin 2006;24(2);96-117.)

3) CRITERIOS DE MANEJO CLINICO

Para la indicacion del tratamiento reparador facial se tendrd en cuenta la
gravedad de la atrofia que, a efectos practicos, se divide en tres grados:

v’ severa

v' moderada

v leve

En esta fase inicial del programa, se priorizaran las indicaciones quirargicas
de aquellos pacientes que presenten atrofia severa. La Unica localizacion
que se tratara quirdrgicamente sera la localizada a nivel de la Bola de
Bichat, excluyéndose otras zonas.

Criterios clinicos de inclusion

Son candidatos a tratamiento, todos los pacientes que consideren que la
lipoatrofia interfiere en su actividad social habitual, independientemente de
su situacion viroldgica y del tratamiento antirretroviral.

v' Paciente VIH+ con lipoatrofia facial severa o moderada

v En situacion clinica estable

v' Que solicita este tratamiento con el fin de mejorar la fisonomia facial

Criterios clinicos de exclusion

Encontrarse en tratamiento con corticoides por via sistemica o AINES.
Presentar herpes, acné o enfermedades dermatoldgicas activas.

Haber presentado psoriasis o enfermedades inmunitarias

Estar embarazada o en periodo de lectancia

Situacion clinica inestable (respecto al VIH) y/o infeccion activa u
oportunista

Prondstico de vida corto o supervivencia esperable inferior a 6 meses
Discrasia sanguinea severa que contraindique la intervencion

Cirugia facial previa que complique o limite los resultados esperados
Otras contraindicaciones quirurgicas (infecciones cutaneas, etc).

ASENENENEN
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Requisitos previos

v' Encontrarse en seguimiento en un Servicio de Enfermedades Infecciosas
o Medicina Interna de Osakidetza durante un minimo de 2 afos. En los
casos de menor tiempo de seguimiento, se solicitara un certificado de



empadronamiento en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, cuya
antigliedad debera ser de mas de dos afos.

v' Orden de Asistencia de la Inspeccion Territorial de Sanidad, en el caso
de pacientes que han de ser derivados a un hospital de referencia
correspondiente a otra Area Sanitaria.

4) CIRCUITO ASISTENCIAL

La correccién de la lipoatrofia facial la realizardn los Servicios de Cirugia
Plastica y Reparadora de los hospitales Donostia, Basurto y Cruces, que
seran los centros de referencia. Los pacientes del Area Sanitaria de Araba
tendran como centro de referencia el Hospital Donostia.

Tablal. Hospital de referencia y poblacion

Hospital Zona de referencia Otras zonas
Donostia Area Sanitaria Gipuzkoa Area Sanitaria Araba
Basurto Comarca Bilbao .
Cruces Comarcas Ezkerraldea- *

Enkarterri y Uribe

* En el resto de zonas de la CAPV los pacientes se derivaran de acuerdo a la
disponibilidad de los diferentes hospitales

La indicacion y entrada en el circuito se realizard a través del médico
responsable en el Servicio de Enfermedades Infecciosas o Medicina Interna
que realiza el seguimiento clinico del paciente. Desde este servicio se
realizara una Hoja de Interconsulta, dirigida al Servicio de Cirugia Plastica y
Reparadora del hospital de referencia, solicitando esta intervencién. Esta
Hoja de Consulta sera tramitada a través de la UGS que comprobara la
antigiiedad de la historia clinica en el hospital o la antigiedad del certificado
de empadronamiento. Asi mismo se aportara la siguiente informacién
clinica:

v" Informe clinico con la informacidén mas relevante para el caso
v Analitica reciente que incluird pruebas de coagulacion

El Servicio de Cirugia Plastica realizara una consulta para valorar la
situacion clinica del paciente, facilitard la informacion necesaria y el
consentimiento informado escrito, y cumplimentard los tramites necesarios
para la programacion quirdrgica del caso, si procede.

En el momento actual, y dado el nimero de casos acumulados a lo largo de
estos 10 afos de tratamiento con TARGA y a que esta es una prestacién de
nueva inclusién en el Sistema Sanitario Publico Vasco, los pacientes se
gestionaran a través de una lista quirlrgica propia, independiente de la lista
de espera de cirugia programada general.

A través de las Unidades de Gestion Sanitaria del hospital origen del
paciente y el de referencia para la intervencién, se organizaran los tramites




administrativos que posibiliten la organizacion y mejora del circuito y el
buen funcionamiento del mismo.

5) EVALUACION Y SEGUIMIENTO CLINICO

En la evaluacién inicial se tendran en cuenta aspectos tales como:

v

En las consultas previas a la intervencion quirdrgica se informara
detalladamente al paciente no solo de los aspectos clinicos sino también
de los aspectos administrativos relacionados con este proceso
asistencial.

Se informara al paciente de la obtencidon de fotografias antes y después
de la intervencion, que (al igual que otras pruebas complementarias) se
incorporaran a la historia clinica.

Se recogera también en la historia clinica informacion relacionada con la
valoracién subjetiva sobre el aspecto de la cara antes y después de la
intervencion. En el anexo 1 se adjuntan, a modo de ejemplo y para su
discusion, algunas féormulas sencillas orientativas. En el anexo 2 se
recoge informacion para el paciente sobre la técnica y el producto.

Se facilitara una Hoja de Consentimiento Informado que recoja los
aspectos fundamentales de la técnica, beneficios esperados, posibles
complicaciones y recomendaciones postoperatorias. La hoja estara
firmada tanto por el paciente como por el médico responsable de la
intervencion. En el anexo 3 se aporta un modelo cuyo contenido ha sido
consensuado por profesionales implicados en este circuito.

Ante sintomatologia clinica de empeoramiento de la enfermedad se
postpondra la técnica quirdrgica hasta nueva valoracion.

Al afio de seguimiento el paciente sera dado de alta en el Servicio de
Cirugia Plastica y continuard el seguimiento habitual por el Servicio de
Enfermedades Infecciosas o Medicina Interna.

En la tabla adjunta, a modo de resumen, se presentan algunos de los
aspectos mas basicos de la valoracién y seguimiento.

Tabla 2. Resumen de aspectos bdsicos sobre valoracién y seguimiento

Visita 0 19°meso 39 mes 69 mes 1 aho
15 dias

Datos clinicos X X X X X
Fotografia X X X
Valoracion X X X
subjetiva paciente
Consentimiento. X
Informado
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ANEXO 1. VALORACION SUBJETIVA

¢Como se encuentra respecto a antes de la intervencion?

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Igual

Satisfecho

Muy
satisfecho
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ANEXO 2: INFORMACION AL PACIENTE

Recomendaciones dirigidas al paciente para garantizarle los mejores
resultados en la terapia de inyeccidn y evitar posibles complicaciones, como
molestias o infecciones alrededor de la zona de la inyeccién. Es importante
tomar las siguientes precauciones para evitar posibles complicaciones.

DESPUES DE LA INYECCION

No tocar la zona inyectada durante al menos 6 horas.

No aplicar cosméticos o productos similares durante 24 horas.

No practicar natacion ni realizar esfuerzos fisicos durante un minimo de tres dias
No tomar el sol ni utilizar saunas o solarium durante al menos 4 semanas.

No exponerse al frio extremo (por ejemplo, vientos frios) o calor intenso
(por ejemplo, solarium, tomar el sol, sauna) durante al menos 4 semanas.

No exponer la piel a quemaduras ni congelaciones en las zonas donde se ha
inyectado el producto.

Evitar los tratamientos con laser, exfoliacion u otros durante 6 meses.

Si se le ha aplicado alguna inyeccién en los labios o en la zona de alrededor de
la boca, no debe tomar bebidas muy calientes ni besar durante las primeras
24 horas.

No tomar aspirinas o farmacos similares, pues aumentara el riesgo de
hemorragias o hematomas en la zona inyectada.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS (Informacion del fabricante)

¢CUANDO APARECEN LOS RESULTADOS?

Los resultados obtenidos con Aquamid® son inmediatos. El volumen
obtenido con Aquamid® equivale a la cantidad de producto inyectada (1:1).
Tras aplicar la inyeccion y después de la anestesia local puede tener lugar
cierta inflamacién, que desaparecera a los pocos dias.

¢CUANTO TIEMPO DURAN LOS RESULTADOS?
Aquamid® no es absorbible y no desaparece.

¢POR QUE AQUAMID® ES DE LARGA DURACION?

La poliacrilamida utilizada en Aquamid® es quimicamente estable; su
estructura reticulada y su gran tamano molecular garantizan que no pueda
existir posibilidad alguna de desplazamiento. Ademas, ninguna enzima o
bacteria puede degradar la poliacrilamida utilizada. Por este motivo, los
implantes permaneceran en la zona de inyecciéon y pasaran a formar parte
del tejido suave.

¢AQUAMID® SE MUEVE DE LA ZONA DE INYECCION?

Aquamid® resiste a la migracién y se convierte en parte integrante del
propio tejido del cuerpo. Es resistente a la migracion por su tamano
molecular, y por la capacidad de Aquamid® para integrarse al tejido de su
alrededor.
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¢COMO REACCIONA AQUAMID® CON RESPECTO AL TEJIDO DEL CUERPO?
Todos los estudios preclinicos demuestran que Aquamid® quedara rodeado
por una capa de tejido conectivo que habilitarad el intercambio acuoso con
el tejido de alrededor. No se producird ningun tipo de endurecimiento ni
formacién capsular. Los resultados son suaves y naturales.

¢EL TAMANO DE AQUAMID® AUMENTA TRAS LA INYECCION?

El resultado obtenido equivale a la cantidad inyectada (1:1) y es visible
inmediatamente después de la inyeccién. Tras aplicar la inyeccion y la
anestesia local puede que tenga lugar cierta inflamaciéon, que desaparecera
a los pocos dias. Para garantizar que no se inyecta demasiada cantidad de
Aquamid®, puede que sea necesario llevar a cabo procedimientos
adicionales, con un intervalo minimo de separacién entre ellos de 2
semanas, para obtener asi un resultado 6ptimo.

¢QUE INTERVALO DE TIEMPO DEBE MANTENERSE ENTRE DOS
APLICACIONES AL MISMO PACIENTE?

Pueden aplicarse nuevas inyecciones después de un minimo de 2 semanas
(debe rebajarse la inflamacidén producida por la ultima inyeccién). No existe
un intervalo de espera maximo.

¢PUEDE UTILIZARSE AQUAMID® CONJUNTAMENTE CON OTROS TIPOS DE
IMPLANTES INYECTABLES?

No debe aplicarse Aquamid® en una zona donde se haya inyectado
previamente otro implante no absorbible. En zonas tratadas previamente
con un relleno reabsorbible, no debe aplicarse Aquamid® hasta que el
producto reabsorbible haya desaparecido por completo (minimo 6-12
meses).

¢PUEDO SOMETERME A OTROS TRATAMIENTOS ESTETICOS DESPUES DE UNA
INYECCION DE AQUAMID®?

Tratamientos estéticos como las inyecciones de Botox, la dermoabrasion,
la exfoliacién, la depilacion, la mesoterapia, la odontologia cosmética, el
laser superficial y otros tratamientos similares pueden causar reacciones
inflamatorias en la piel. Debido a la inflamacién y al riesgo de infeccién, no
debe aplicarse NINGUNO de estos tratamientos en la misma zona durante
los 6 meses anteriores o posteriores a una inyeccion de Aquamid®.

Si el tratamiento con laser afecta a la capa subcutdanea, jamas deben
aplicarse tratamientos con ldser ni inyecciones de Aquamid® en la misma
zona. Cuando el tratamiento con laser afecta solamente a la dermis, no
deben aplicarse tratamientos con laser en la misma zona durante los 6
meses anteriores o posteriores a las inyecciones de Aquamid®. Jamds debe
aplicarse Aquamid® en la misma zona que cualquier tipo de implante
permanente cuando se trata de implantes de cirugia, Aptos Threats u
otros. No deben aplicarse rellenos o implantes permanentes en una zona
donde se ha inyectado Aquamid®.

¢COMO REACCIONAN LA PIEL Y AQUAMID® CUANDO SE EXPONE LA ZONA
A LOS RAYOS DE SOL/ULTRAVIOLETAS?

El paciente no debe exponerse al calor intenso (por ejemplo: solarium,
tomar el sol, sauna) o al frio extremo (por ejemplo: vientos frios) durante
las cuatro semanas siguientes al tratamiento, para evitar la inflamacion de
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la zona donde se aplicé la inyeccion. Una vez transcurrido dicho periodo
pueden recuperarse los habitos cotidianos, aunque sin embargo, se
recomienda usar un factor elevado de proteccién solar.

¢PUEDE AQUAMID® CAUSAR HIPERPIGMENTACION?
No se ha registrado ningun tipo de reaccidon de hiperpigmentacion derivada
de la inyeccién de Aquamid®.

¢COMO SE PUEDE ESTAR SEGURO DE QUE LOS IMPLANTES NO SON
PERJUDICIALES A LARGO PLAZO?

Aquamid® ha sido probado exhaustivamente mediante pruebas tanto clinicas
como preclinicas. Los efectos a largo plazo se han estudiado mediante
pruebas retrospectivas con un periodo de observacion medio de seis anos
(de dos a nueve afios).

¢SE TIENE CONSTANCIA DE COMPLICACIONES DERIVADAS DEL USO DE
AQUAMID®?

Pueden producirse reacciones temporales tipicamente relacionadas con las
inyecciones, como enrojecimiento, dolor, edemas o picores en la zona de la
inyeccion. La proporcién de complicaciones registradas es inferior a 1 de
cada 1.000 tratamientos (un 0,07% del total de inyecciones). En todos los
casos, dichas infecciones estaban relacionadas con el procedimiento, y
fueron tratadas con éxito gracias a los antibiéticos apropiados.

¢PUEDE AQUAMID® CAUSAR REACCIONES ALERGICAS?

La alergenicidad de Aquamid® ha sido probada, y el producto ha mostrado
no tener propiedades alergénicas. No se han registrado casos de alergias, y
todos los estudios (clinicos e histoldgicos) han demostrado que no se dan
reacciones alérgicas.

¢DEBE EVITARSE EL USO DE ALGUNOS MEDICAMENTOS DESPUES DE UNA
INYECCION DE AQUAMID®?

No deben usarse AINES (antiinflamatorios no esteroideos) ni acido
acetilsalicilico durante el primer dia después de una inyeccién de Aquamid®,
porque dichos productos pueden inducir tendencias hemorragicas que
aumentaran el riesgo de hematoma en la zona tratada. Asimismo, no deben
utilizarse esteroides durante las primeras semanas después de una
inyeccion de Aquamid®, ya que pueden enmascarar/ esconder y prolongar
los sintomas de la infeccién.
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Osakidetza (Identificacion del paciente)
. Servicio vasco de salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA LA CORRECCION DE LA
LIPOATROFIA FACIAL

SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA
A. IDENTIFICACION:

NOMBRE DEL MEDICO QUE LE INFORMA: ... Fecha:.....coccoooiiiniee

B. INFORMACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO:

Las anomalias de la distribucion de la grasa corporal son frecuentes en los pacientes que estan en tratamiento con algunos
antirretrovirales. La pérdida de la grasa de la cara es la manifestacion mas visible y puede tener consecuencias psicolégicas
para las personas que la padecen. En espera de que la investigacion aporte alternativas para su prevencioén y tratamiento, la
solucién actual es el relleno de la zona de las mejillas.

La técnica consiste en el relleno de la cara con un producto que persista en el area tratada durante un tiempo prolongado. El
producto que se va a utilizar es el Aquamid®, hidrogel inyectable que contiene un 97,5% de agua apirogénica y un 2,5% de
poliacrilamida reticulada, produce un resultado de larga duraciéon y no es absorbible ni eliminable sin que exista el riesgo de que
gueden cicatrices visibles.

La zona a tratar es la localizacion facial a nivel de Bola de Bichat, la zona de las mejillas. La técnica se realiza con anestesia
local o regional. No requiere ingreso hospitalario. Se realizaran fotografias de la zona antes y después de la cirugia, que
seran incorporadas a la Historia Clinica para el seguimiento clinico.

BENEFICIOS O VENTAJAS DE SU REALIZACION:
Con esta técnica correctora se consigue mejorar el aspecto de la cara. Los efectos secundarios que podrian aparecer,
comparados con el beneficio obtenido, son escasos. No hay otras alternativas para la correccion de la lipoatrofia.

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

Pueden aparecer complicaciones locales tales como: inflamacién, posibilidad de hemorragia, hematomas, eritema, dolor,
prurito, infeccion y necrosis del tejido, trastornos de la sensibilidad o cambios en el color natural de la piel. En general suelen
ser leves y autolimitadas.

En relacién con la anestesia pueden surgir algunas molestias locales, como hormigueos o calambres que suelen ser
transitorios.

Raramente, se han descrito también casos de hipersensibilidad, formacion de granulomas y abcesos.

C. DECLARO:

¢ Que he sido informado por el médico, de las ventajas e inconvenientes de la intervencion y de que en cualquier momento
puedo revocar mi consentimiento.

¢ Que consiento en ser fotografiado, para tener constancia de los cambios producidos en la intervencion. Las fotografias
formaran parte de mi Historia Clinica.

¢ He comprendido la informacién recibida y he podido formular todas las preguntas que he creido oportunas.

EN CONSECUENCIA, DOY MI CONSENTIMIENTO PARA QUE SE ME REALICE LA INTERVENCION

Firma del paciente Firma del médico responsable

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA DE LIPOATROFI A FACIAL
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