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Consentimiento para la aplicación de 
la solución oftálmica Latisse

Firma   _____________________________________________ Fecha   ______________________

Lea la siguiente información atentamente. Pueden aparecer efectos colaterales y contraindica-

ciones al usar Latisse, aunque en menor medida.

No debe usar Latisse si es alérgico a alguno de sus componentes. Debe informar a su médico si 

ocurre lo siguiente:

* Le diagnosticaron previamente problemas de presión ocular

* Se encuentra actualmente tomando medicación para los problemas de presión ocular

* Posee factores de riesgo para desarrollar glaucoma

Los efectos colaterales más comunes de Latisse son picazón y enrojecimiento. Lo ha informado 

el 4% de los usuarios del ensayo clínico. El uso de Latisse puede causar otros efectos colaterales 

menos comunes, como por ejemplo, oscurecimiento del párpado, de la piel, irritación de los ojos, 

sequedad o enrojecimiento de los párpados o pigmentación marrón en aumento de la parte de 

color del ojo (iris).  La pigmentación del iris puede ser permanente.

Si desarrolla una nueva condición ocular (es decir, trauma o infección), padece una repentina 

disminución de la visión, se somete a una cirugía ocular o desarrolla cualquier reacción ocular o 

del párpado, debe suspender inmediatamente el uso de Latisse y conversar con su médico.

Mi firma al pie de este documento constituye mi pleno conocimiento sobre los riesgos y efectos 

colaterales de la solución recetada, Latisse.


