CONSENTIMIENTO INFORMADO
IMPERIUM (RF, FPC & US)

Este es un documento de consentimiento informado que ha sido elaborado con el fin de informar al cliente
final acerca de los fratamientos a base de radiofrecuencia y ultrasonidos efectuados con el equipo Imperium
MED 400, fabricado para el rejuvenecimiento facial y corporal, asi como para la reduccién de adiposidades
localizadas y celulitis.

Este documento también hace referencia a los posibles riesgos y contraindicaciones del equipo Imperium
MED 400, tal como establece la Ley General de Sanidad publicada por el B.O.E del 29-4-86- n° 102, apto.6 del
articulo 10. ES IMPORTANTE QUE LEA ESTA INFORMACION DE FORMA CUIDADOSA Y COMPLETA. Por favor,
ponga sus iniciales en cada pdgina, indicando de esta forma que la ha leido, y firme el consentimiento para
el fratamiento que se propone realizar.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

Imperium es una plataforma de tratamiento que combina dos tecnologias de base, radiofrecuencia,
radiofrecuencia pulsada fraccional y ultrasonidos, para el tratamiento de rejuvenecimiento facial y corporal,
asi como para la reduccidén de celdlitis y adiposidades localizadas, basado en la generacion de calor
infradérmico y en la obtencidén de un efecto piezoeléctrico y resonador. Para ello, el equipo emite ondas
electromagnéticas (radiofrecuencia) u ondas ultrasdnicas (ultrasonidos) mediante sus distintos cabezales,
para generar calor interno y estimulacién de tejidos (radiofrecuencia) o efecto mecdnico y resonador
(ultrasonidos). Estas tecnologias provocan una estimulacion bioldégica de los tejidos, consiguiendo una
estimulacion de los fibroblastos, con el objetivo de generar una formacién de nuevo coldgeno vy elastina en la
dermis provocando estiramiento cutdneo. La combinacion de este calentamiento (RF) y los ultrasonidos,
provocan también la secrecién de dcidos grasos por parte de las células lipidas (adipocitos) consiguiendo
reducir la celulitis y en muchos casos la adiposidad localizada. El fratamiento con Imperium consta de un
numero minimo de 8 a 12 sesiones para obtener resultados de larga duracidén. Sin embargo, en general se
observan mejoras visibles desde la segunda sesidon dependiendo de las caracteristicas de cada individuo.
Como en cualguier procedimiento de remodelacion corporal, los hdbitos del individuo influirdn de forma
directa sobre el resultado del tratamiento, por lo tanto se recomienda encarecidamente acompanar de unos
hdbitos alimenticios saludables y ejercicio moderado.

En cuanto a la FPC, consta de un sistema de radiofrecuencia que activa acciones de regeneracion en los
tejidos de apoyo, lo que da como resultado una remodelacién de las fibras de colageno con un aumento de
la fase de la proliferaciéon. El proceso llega a las capas mas profundas de la dermis a la vez que protege las
mas superficiales. Los tegidos se regeneran de forma natural

CONTRAINDICACIONES GENERALES
Pacientes que presenten las siguientes condiciones no deben ser tratados:

= Menores de 18 anos de edad

= Tienen un marcapasos o desfibrilador interno

= Tienen un implante metdlico en la zona del tratamiento

= Estdn embarazadas o en lactancia

= Sufren actualmente o tienen historiac de cdncer, especialmente cdncer de la piel o lunares
premalignos

= Sufren de deficiencia del sistema inmune debido a enfermedades inmunosupresoras como SIDA y HIV,
o utilizan medicamentos inmunosupresores

= Sufren de condiciones severas concurrentes, como un desorden cardiaco

= Pacientes que sufren de cualquier enfermedad estimulada por el calor, por ejemplo

= Herpes Simples (en el lugar a ser tfratado, pueden ser tratados solo luego de un tratamiento profildctico

= Sufren de una infeccién activa en el drea del tratamiento, por ejemplo llagas, soriasis, eczema, y
salpullido, como también de piel muy recientemente bronceada.

= Tienen historia de desordenes de la piel, como cicatrizaciones queloides, cicatrizaciones de heridas
anormal, asi como también una piel muy seca vy fragil.

= Cualquier procedimiento quirdrgico, invasivo, ablativo en el drea de tratamiento antes de una
curacién completa.

= Sien opinidn del practicante el fratamiento pudiera resultar inseguro para el paciente.

PRECAUCIONES
Se debe ejercer especial cuidado cuando:



= El paciente estd utilizando medicamentos, preparaciones a bases de hierbas, suplementos alimenticios
o vitaminas que pueden causar fragilidad en la piel o afectar la curacién de la piel como régimen
continuado de esteroides, Isotetrinoina (Accutane), tetraciclinas, o hierba de San Juan.

= El paciente tiene una condicién médica que puede impedir la cura de la piel en la zona de
tratamiento, tal como: rellenos, implantes de grasa.

Nota: en caso de duda respecto a posibles efectos colaterales, pida al paciente que consulte a su médico y
traiga su consentimiento al fratamiento.

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

El uso inadecuado del sistema puede resultar en efectos secundarios. A pesar que estos defectos son raros y
generalmente temporarios, cualquier reaccién adversa debe ser informada a un médico inmediatamente.
Los efectos secundarios pueden aparecer durante el tfratamiento mismo o poco tiempo después. Los efectos
secundarios pueden incluir cualquiera de las condiciones mencionadas a continuacién:

= Dolor

= Excesiva coloracién roja de la piel (eritemal)

= Dano ala textura natural de la piel (costra, ampolla, quemadural)
= Hinchazdn excesiva (edemal)

= Piel fragil

=  Magulladuras

CONSENTIMIENTO PARA LA APLICACION DE TRATAMIENTOS IMPERIUM
1. Por la presente doy mi autorizacion para realizar el fratamiento a la persona o personas designadas por el
Centro ..............
2. He leido, comprendido y firmado las pdginas de este documento informativo. Asi mismo, se me ha
preguntado si quiero una informacién mds detallada, pero estoy satisfecho/a con las explicaciones vy
aclaraciones recibidas.
3. Doy fe de no haber omitido o alterado datos al exponer mi historial y antecedentes clinico-quirdrgicos,
especialmente los referidos a alergias y enfermedades o riesgos personales.
4. Estoy de acuerdo en que no se me ha dado garantia por parte de nadie en cuanto al resultado del
tratamiento realizado con la plataforma Imperium y que para su consecucién es imprescindible acompanar
de hdbitos saludables (alimentacion equilibrada y ejercicio moderado).
5. Doy el consentimiento para ser fotografiada en el transcurso de las sesiones que dura el tratamiento,
Unicamente en las zonas que son objeto de dicho tratamiento, con el fin de poder objetivar los resultados
estéticos conseguidos con el equipo Imperium. Asi mismo, autorizo la custodia de dichas imdgenes al Centro
en cuestion.
6. En el caso de que el/la cliente fuera un/una menor de edad, nosotros, representante legales del/de la
mismo/a consentimos que se realice el fratamiento y confirmamos haber comprendido lo antes dicho.
7. Me ha sido explicado de forma comprensible:

a. El tfratamiento citado anteriormente o procedimiento a realizar

b. Los riesgos y confraindicaciones del fratamiento propuesto

ENTIENDO QUE TODOS LOS PAGOS PARA EL PROCEDIMIENTO ARRIBA MENCIONADO NO SON REEMBOLSABLES
UNA VEZ REALIZADO EL TRATAMIENTO. ABAJO FIGURA M| FIRMA Y CERTIFICO QUE HE LEIDO Y
ENTENDIDOPERFECTAMENTE LOS CONTENIDOS DE ESTA AUTORIZACION. SE ME INFORMA DE LA IMPORTANCIA
DE ACOMPANAR DICHO PROCEDIMIENTO DE UNA SERIE DE HABITOS SALUDABLES Y EL CENTRO ME OFRECE LA
POSIBILIDAD DE TENER UN ASESORAMIENTO PROFESIONAL PARA NUTRICION Y EJERCICIO (no incluido en el
precio del fratamiento con Imperium)

Nombre del/la cliente/a:

DNI del/la cliente/a: .. -
Firma: Técnico especialista:

Nombre del Centro de Estética FECHA:

8. Condicional. Estoy de acuerdo que las imdgenes tomadas de mis partes de cuerpo antes y después del tratamiento se
utilizan para propdsitos de estudio, demostracién o promocion. En ningin momento se muestra mi rostro o se comunica mi
identidad. (A menos que no es este mi deseo.)



Nombre del/la cliente/a:

DNI del/la cliente/a: .. -
Firma: Técnico especialista:



