SERVICIOS OFTALMOLOGICOS ESPECIALIZADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA CIRUGIA DE LA CATARATA

1) Constancia de recepcion del formulario.

En el dia de la fecha he recibido de mi oftalmélogo, Dr. Felipe
Centeno Rodriguez el presente formulario conteniendo informacion de mi enfermedad ocular, la
cirugia que me ha propuesto, sus riesgos y qué otras posibilidades de tratamiento tengo.

2) ¢Qué es una Catarata ?

Todos tenemos una lente transparente dentro de nuestros ojos (cristalino) que nos permite enfocar
las imagenes, como lo hace una filmadora. Cuando esa lente se hace opaca recibe el nombre de
catarata. Las imagenes se hacen borrosas o la luz nos deslumbra.

3) La Cirugia de la Catarata.

La cirugia de la catarata tiene como finalidad quitar esa lente opaca del interior del ojo.

Si las condiciones del ojo lo permiten, el cirujano reemplaza la lente opaca por una lente artificial.
Esta lente en general se coloca detras de la pupila en el sitio en que estaba originalmente la lente
natural (cristalino), pero en ciertos casos esto no es posible y se coloca otro tipo de lente artificial
delante de la pupila (cAmara anterior). Existen casos en los que no se puede colocar la lente
artificial. A veces es posible hacerlo en otra cirugia.

Cuando no se puede colocar la lente artificial el paciente debe usar 0 anteojos ¢ una lente de
contacto para poder ver con el ojo operado pero si el otro ojo ve bien solamente es posible ver con
los dos ojos usando una lente de contacto en el ojo operado.

La anestesia habitualmente es local Puede ser mediante una inyeccion en los tejidos que rodean al
0jo 6 mediante gotas. El cirujano, de acuerdo al caso decide qué anestesia usar.

Puede necesitar cambiar su plan durante la cirugia. En ciertos casos esta indicada la anestesia
general. A veces es necesario colocar puntos para cerrar la herida quirdrgica.

4) Beneficio que se espera conseguir con la cirugia de la catarata.

El beneficio que se espera conseguir es mejorar la vision del ojo enfermo.

Aln con una cirugia perfecta, la recuperacion puede ser parcial o incluso no existir mejoria debido a
otras enfermedades del ojo. Nunca se puede saber exactamente qué visién va a recuperar el ojo
operado. Nadie le puede garantizar que no va a necesitar anteojos para ver de lejos luego de la
cirugia. Para ver de cerca (lectura, escritura y computacién) va a necesitar usara anteojos.

5) Riesgos de la Cirugia de la Catarata.

No existe ninguna cirugia sin riesgos. Debido al avance de la técnica la cirugia de la catarata en
aproximadamente un 95 % de los casos se desarrolla sin problemas. Pero en ciertos casos se
producen complicaciones que pueden ser leves. moderadas 6 graves. Pueden ocurrir en cirugias
perfectamente realizadas por los cirujanos mas expertos.

La consecuencia mas grave es la PERDIDA DEFINITIVA DE LA VISION DEL 0JO OPERADO
CON O SIN LA PERDIDA DEL 0JO. Esto es sumamente infrecuente pero no es imposible. Todo
paciente que se va a operar de catarata debe saber que esta remota posibilidad existe.
(estimadamente 1 cada 15.000 operados de catarata ).

La gran mayoria de las complicaciones pueden ser resueltas 6 durante la cirugia é con nuevas
cirugias y/o con medicacién. Puede quedar como consecuencia una recuperacion parcial de la
vision. Nadie puede garantizarle una cirugia exitosa.
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Para informarlo en forma clara y que Usted pueda tomar una decision con el conocimiento
necesario le brindamos un LISTADO PARCIAL pero con las complicaciones mas graves y/o las
mas frecuentes:

A) INFECCION DENTRO DEL 0JO (endoftalmitis infecciosa) ocurren 7 casos cada 10.000.

En practicamente todos los casos el germen que la causa esta en los tejidos vecinos al ojo del propio
paciente. Es sumamente grave y puede terminar con la pérdida definitiva de la visién e incluso del
ojo. Es fundamental el diagnostico precoz. Usted debe consultar inmediatamente si en el
postoperatorio siente dolor, si nota disminucion de la vision, si los parpados estan inflamados o el
0jo muy rojo.

Aln con las mas estrictas medidas de seguridad (asepsia), puede ocurrir una infeccion ocular. Es
una complicacidn imposible de prevenir totalmente.

B) EXTRACCION PARCIAL DE LA CATARATA. (Entre 3 y 10 casos cada 1.000)

Durante la cirugia puede ocurrir que parte de la catarata se desplace a la parte posterior del ojo. De
acuerdo a cada caso el cirujano podra intentar extraer el o los fragmentos ¢ disponer una segunda
cirugia. También el cirujano decidira si coloca o no la lente artificial.

C) PERDIDA DE TRANSPARENCIA DE LA CORNEA.

La cérnea es el tejido transparente en la parte anterior del ojo. Es el parabrisas del ojo. Pierde
transparencia porque se llena de liquido (edema). Ocurre en 4 de cada 1000 cirugias no
complicadas. Los casos mas graves obligan a una cirugia de transplante de cornea.

D) DISMINUCION DE VISION POR LIQUIDO EN EL CENTRO DE LA RETINA.

(EDEMA DE MACULA)

La retina es la membrana sensible que tapiza el interior del ojo y envia las imagenes al cerebro. El
paciente sufre una disminucion de vision. Ocurre en menos de 1 caso cada 100. EI 90 % recupera la
visidn con el tiempo, medicacion y en ciertos casos con cirugia.

E) DESPRENDIMIENTO DE RETINA.
Los miopes tiene mas riesgo de padecerlo. Ocurre en menos de 1 caso cada 200. Obliga a una 0 mas
cirugias. Es posible, aunque muy poco frecuente, la pérdida definitiva de la vision.

F) DISMINUCON DE VISION POR PERDIDA DE TRANSPARENCIA DE LA

MEMBRANA EN LA QUE SE APOYA LA LENTE ARTIFICIAL.

Esta membrana se Ilama capsula posterior. Durante los 5 afios posteriores a la cirugia hasta un 25 %
de operados necesitan una aplicacion de laser para cortar esa membrana cuando se hace opaca.
Entre otros, los riesgos del laser son: aumento de la presién ocular, desprendimiento de retina,
marcas en la lente artificial, etc.

G) HEMORRAGIA DENTRO DEL 0JO. (HEMORRAGIA EXPULSIVA)
Es una complicacion sumamente remota. Cuando ocurre en general lleva a la pérdida definitiva de
la vision. Sélo en casos excepcionales se puede prever.

H) AUMENTO DE LA PRESION OCULAR. (GLAUCOMA).
Esta situacion puede necesitar medicacién (gotas) de por vida y en casos aislados, cirugia. Es
sumamente infrecuente, aunque posible, que el paciente pierda la vision del ojo.
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I) OTRAS COMPLICACIONES:
U NECESIDAD DE REEMPLAZAR LA LENTE ARTIFICIAL POR OTRA DEBIDO A UN
RESULTADO OPTICO NO SATISFACTORIO.
DESPLAZAMIENTO DE LA LENTE ARTIFICIAL. Puede necesitar cirugia.
VISION DOBLE (DIPLOPIA): Puede necesitar cirugia.
PERFORACION DEL GLOBO OCULAR DURANTE LA INYECCION ANESTESICA.
FILTRACION DE LA HERIDA. (Se colocara un punto de sutura en quiréfano).
PUPILA DESPLAZADA Y/O DEFORMADA.
REFLEJOS EN LA PUPILA.
INFLAMACION CRONICA DEL 0JO. (Necesita medicacion y, a veces, cirugia con
extraccion de la lente artificial)
AUMENTO EN LA SENSIBILIDAD A LA LUZ.
HALOS. IMAGENES FANTASMA. "MOSCAS VOLANTES".

[ et et el et ant B et BN et BN an N an i ]

6) ¢(EXISTE OTRA POSIBILIDAD PARA TRATAR LA CATARATA? (TRATAMIENTOS
ALTERNATIVOS)
NO existe ningln tratamiento para la catarata que no sea la cirugia.

7) ¢QUE OCURRE SI NO SE OPERA LA CATARATA?
En la gran mayoria de los casos no se corre ningln riesgo si no se opera. En casos muy aislados se
podria producir un aumento de la presion ocular y/o una inflamacién interna del ojo.

8) CARACTERISTICAS PARTICULARES QUE PRESENTA SU CASO:

9) ESPACIO PARA ANOTAR DUDAS O PREGUNTAS

10) AUTORIZACION (CONSENTIMIENTO)

Habiendo recibido este formulario con tiempo suficiente para su estudio y aclarado
satisfactoriamente todas mis dudas, mi firma al pie certifica que doy voluntariamente mi
autorizacién (consentimiento) para ser operado/a de catarata de mi ojo por el equipo
médico constituido por los doctores

FIRMA DEL PACIENTE CEDULA

FIRMA DEL TESTIGO CEDULA
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