Gracias por elegir Portrait. En un esfuerzo continuo para darle el mejor servicio posible, revise cuidadosamente este formulario de consentimiento y haga cualquier pregunta necesaria para ayudarle a comprenderlo completamente. Será tratado por un proveedor que trabaja en colaboración con un grupo médico afiliado a Portrait (DermDocs, P.C., Portrait Health Care, PLLC o Portrait Health Care New Jersey, PC). Al firmar este Consentimiento Informado, autoriza al proveedor de atención médica que lo trata hoy* a administrar este tratamiento. Firme solo después de una cuidadosa consideración.

Parte 1.

Introducción
El microneedling, la dermoabrasión y otros tratamientos físicos de la piel se han realizado durante muchos años para tratar una variedad de trastornos de la piel. Estas técnicas pueden tratar condiciones como la decoloración, el daño solar, las arrugas y las cicatrices del acné. En algunas situaciones, la dermoabrasión puede realizarse al mismo tiempo que otros procedimientos estéticos o quirúrgicos.

ALTERNATIVAS:
Las formas alternativas de tratamiento incluyen no tratar la piel con microneedling o dermoabrasión. La mejora del color, la textura y las arrugas de la piel se puede lograr con otros tratamientos como inyecciones, peelings químicos, tratamiento con láser, radiofrecuencia o ultrasonido, o cirugía para tensar la piel floja.

RIESGOS: 
Existen riesgos y complicaciones asociados con la dermoabrasión. La decisión de someterse a un procedimiento se basa en la comparación de los riesgos con los posibles beneficios. Aunque la mayoría de los pacientes no experimentan estas complicaciones, debe discutir cada una de ellas con su proveedor para asegurarse de entender los riesgos, las posibles complicaciones y las consecuencias de la dermoabrasión.
Los riesgos incluyen:
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· Infección
· Fuegos labiales
· Aclaración y oscurecimiento de la piel
· Sensibilidad de la piel
· Cicatrización lenta
· Respuesta incompleta
· Queloides o cicatrices


CONTRAINDICACIONES
Estoy de acuerdo con las siguientes tres (3) afirmaciones:
1) No estoy embarazada ni dando de lactar activamente.
2) No he tomado Accutane en los últimos 6 meses.
3) No tengo infecciones cutáneas activas.

A continuación se presentan consideraciones importantes sobre el tratamiento que debe discutir con nosotros y entender para evitar resultados insatisfactorios y complicaciones.

Informaré a mi proveedor antes del tratamiento si alguna de las siguientes afirmaciones es verdadera:
· Tengo antecedentes de formación de queloides, cicatrices excesivas o cicatrización deficiente (diabetes u otras afecciones).
· Estoy tomando algún medicamento que pueda causar fotosensibilidad.
· Tengo antecedentes de una enfermedad autoinmunitaria o alguna inmunodeficiencia.
· Tengo antecedentes de herpes.

Parte 2. Exosomas (desplácese hacia la "Parte 3. Resultados" si no está recibiendo tratamiento con exosomas).

INTRODUCCIÓN

Los exosomas, con solo 30-150 nanómetros de diámetro, son esencialmente pequeños sacos que contienen células (vesículas extracelulares). Su función es transferir y compartir información con otras células del cuerpo. Después de recibir terapia con exosomas, se espera que los exosomas del cuerpo comuniquen nuevos mensajes de curación a sus células. De esta manera, se ha descubierto que los exosomas son muy útiles en el campo de la medicina regenerativa.

Los exosomas no están permitidos para uso de la FDA, pero los productos procesados o fabricados como producto humano de células, tejidos o células y tejidos basados en células ("HCT/P") de conformidad con la Sección 361 de la Ley de Servicios de Salud Pública ("PHSA") (42 U.S.C.264) pueden serlo. El uso homólogo se define en el Código de Regulaciones Federales (21CFR1271.3 c) como "reparación, reemplazo o suplementación de células o tejidos de un receptor con un HCT/P que realiza las mismas funciones básicas en el receptor que en el donante".

Específicamente en estética, los exosomas se aplican típicamente directamente después de otro procedimiento que aumenta su absorción, como la microneedling. Los exosomas también se han utilizado para tratar a aquellos que sufren de pérdida de cabello, cuando se mezclan con inyecciones de PRP. Los exosomas tienen la intención de aumentar el colágeno y la elastina de la piel, con la intención de mejorar la apariencia de cicatrices, disminuir la irritación de la piel, ayudar con el acné, abordar la piel flácida y reducir las manchas de la edad y las arrugas.

El procedimiento completo tarda aproximadamente de 45 minutos a una hora. Generalmente se aconsejan 3 tratamientos, sin embargo, pueden ser necesarios más para algunas personas.

TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS

Existen otras opciones para mejorar la calidad de la piel y el cabello. Para la piel, estas incluyen exfoliantes, dermoabrasión, rellenos inyectables, tratamiento con láser, cirugía, cremas y ningún tratamiento. Para el cabello, estas opciones incluyen medicamentos orales y tópicos, así como inyecciones y terapia con láser.

EFECTOS SECUNDARIOS Y RIESGOS 

Aunque son nuevos en su uso en estética, la seguridad de los exosomas se ha establecido en aplicaciones limitadas por sus propiedades de curación de heridas, y la efectividad probada se ha extendido a través de múltiples especialidades médicas. La mayoría de las personas no tienen efectos secundarios significativos. Sin embargo, es importante que comprenda los riesgos involucrados en este tratamiento y los discuta con su proveedor.

La mayoría de los posibles efectos secundarios de la terapia con exosomas están relacionados con el procedimiento de microneedling asociado y pueden incluir: 1) Dolor en el sitio del procedimiento 2) Sangrado, moretones y/o infección, como con cualquier tipo de procedimiento ablativo; 3) Enrojecimiento temporal de la piel; 4) Reacción alérgica a la formulación; 5) Lesión en un nervio y/o músculo, como con cualquier tipo de procedimiento; 6) Picazón en la zona del procedimiento; 7) Náuseas/vómitos; 8) Mareo o desmayo; 9) Aumento temporal del nivel de azúcar en la sangre; 10) Hinchazón; 11) Mínimo efecto del tratamiento.

CONTRAINDICACIONES

Hay muy pocas contraindicaciones, sin embargo, los pacientes con las siguientes condiciones no son candidatos:

Embarazo o lactancia
Infecciones agudas o crónicas en el sitio de tratamiento propuesto
Cáncer interno activo
Pacientes con hipersensibilidad conocida a cualquiera de los ingredientes/productos subyacentes contenidos en la terapia con exosomas

Parte 3. Resultados

Los resultados son generalmente visibles a las 4 semanas y continúan mejorando gradualmente durante los meses siguientes (3-6) con una mejora en la textura y el tono. Las arrugas avanzadas no pueden revertirse y solo se puede prever una mejora mínima en personas de edad avanzada o con un estado de salud subyacente deficiente.

Entiendo que el grado real de mejora no se puede predecir ni garantizar. Además, entiendo que el efecto disminuirá gradualmente y pueden ser necesarios tratamientos adicionales para mantener el efecto deseado.

Entiendo lo anterior y se me han explicado los riesgos, beneficios y alternativas, y he tenido la oportunidad de hacer preguntas. No se han hecho garantías sobre los resultados.

RESPONSABILIDADES FINANCIERAS
El costo de la dermoabrasión puede incluir varios cargos. Esto incluiría tratamientos repetidos. Los costos adicionales del tratamiento médico serían su responsabilidad si se presentaran complicaciones debido a la dermoabrasión.

RIESGO A LARGO PLAZO
La microneedling y la dermoabrasión han estado en uso durante décadas y tienen un excelente perfil de seguridad. Dicho esto, entiendo que los riesgos pueden no ser completamente conocidos.

RESULTADO INSATISFACTORIO
Existe la posibilidad de una respuesta pobre o insuficiente a cualquier tratamiento. Los resultados completos pueden tardar varias semanas en aparecer.

CONSENTIMIENTO:
Puedo entender este documento en español. Comprendo que no someterme a este procedimiento es una opción. Todas mis preguntas y preocupaciones han sido abordadas satisfactoriamente. Entiendo que mi proveedor y todo el equipo de atención están disponibles para mí en caso de que surjan preocupaciones después de recibir mi tratamiento. Seguiré todas las instrucciones posteriores al cuidado. También informaré a mi proveedor si se producen cambios en mi historial médico.


Nombre: ____________________________________________  

Firma:_________________________________________ Fecha:________________ 


*Portrait Health Inc. y sus prácticas médicas gestionadas, incluyendo DermDocs, PC, Portrait Health Care, PLLC y Portrait Health Care New Jersey, PC, trabajan en estrecha colaboración con enfermeras y asistentes médicos para proporcionar servicios a pacientes compartidos. Esto incluye proporcionar entidades dirigidas por enfermeras y asistentes médicos con una amplia gama de servicios de apoyo administrativo y clínico de acuerdo con las normas de la industria y las leyes y regulaciones aplicables.
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