
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL USO DEL LÁSER DE FEMTOSEGUNDO  DURANTE LA CIRUGÍA DE CATARATAS CUANDO SE IMPLANTA UN LENTE INTRAOCULAR PREMIUM DURANTE LA CIRUGÍA DE CAMBIO DEL CRISTALINO POR UN LENTE REFRACTIVO, O PARA TRATAR EL ASTIGMATISMO


¿QUÉ ES EL LÁSER DE FEMTOSEGUNDO?


El láser de femtosegundo es un dispositivo médico que puede utilizarse para muchos propósitos. Fue aprobado recientemente por la Administración Federal Americana de Alimentos y Drogas (FDA por sus siglas en inglés) para practicar algunos de los pasos de la cirugía para extraer cataratas o cristalinos opacos (uso aprobado). Se está utilizando también para algunos de los pasos de la cirugía para retirar un cristalino transparente para cambiarlo por un lente refractivo (RLE) y para practicar incisiones precisas en la córnea para reducir el astigmatismo (AK). El uso del láser tiene tanto ventajas, como riesgos y además puede añadir costos económicos al paciente. Esta sección del documento de consentimiento le  ofrecerá información para ayudarle a decidir si desea que su oftalmólogo cirujano utilice el láser para realizar partes de la cirugía de cataratas con implante de lente refractivo o para reducir el astigmatismo.


¿EN QUÉ DIFIERE LA CIRUGÍA CON LÁSER DE LA CIRUGÍA TRADICIONAL PARA RETIRAR EL CRISTALINO? ¿CUALÉS SON LOS POSIBLES BENEFICIOS?


Tradicionalmente, los cirujanos oftalmólogos utilizan bisturís para crear la incisión en la córnea (la ventana del frente del ojo) y otros instrumentos especiales para crear la capsulotomía (la incisión  circular en la capa externa anterior de la catarata o del cristalino transparente).  El cirujano utiliza también un dispositivo de facoemulsificación que a través de las ondas de ultrasonido rompe el cristalino y lo retira del ojo. El láser de femtosegundo puede utilizarse para realizar algunos de todos estos pasos. Los posibles beneficios del láser incluyen la capacidad de hacer incisiones más precisas y consistentes en la córnea y lograr una capsulotomía más circular y mejor centrada así como ablandar previamente la catarata para que el dispositivo de facoemulsificación requiera menos energía de ultrasonido para extraer el cristalino claro u opaco.

¿CÓMO SE UTILIZA EL LÁSER PARA TRATAR EL ASTIGMATISMO?


Los pacientes astigmáticos tienen varias alternativas para reducir el astigmatismo. Las opciones no quirúrgicas para corregir el astigmatismo incluyen anteojos y lentes de contacto. La corrección quirúrgica del astigmatismo puede lograrse mediante un lente tórico intraocular, una incisión limbal relajante (IRL) realizada manualmente con un bisturí o una incisión de precisión hecha con láser de femtosegundo (KA). La cirugía refractiva, como una LASIK o una QFR (PRK en inglés) también puede tratar el astigmatismo. La forma y el tamaño de la incisión hecha con el láser pueden ser más precisos. 

¿CUÁLES SON LAS COMPLICACIONES ASOCIADAS CON EL LÁSER DE FEMTOSEGUNDO?

El uso del láser puede aumentar el tiempo necesario para practicar la cirugía y es posible que tenga que someterse a un procedimiento en dos etapas practicado en dos sitios diferentes o en dos salas diferentes en el centro quirúrgico. También puede dar lugar a complicaciones, que incluyen, sin limitación: descentraje de las incisiones corneales o de capsulotomía; capsulotomía incompleta o interrumpida, fragmentación o procedimiento de incisión corneal; desagarro de la cápsula anterior; desagarro de la cápsula posterior con luxación del cristalino/fragmentos del cristalino hacia el vítreo; abrasión o defecto corneal; dolor; infección; sangrado; daño a las estructuras intraoculares; escape de líquido de la cámara anterior; colapso de la cámara anterior y aumento de la presión intraocular. 

En el caso de una incisión de córnea interrumpida o incompleta, el láser puede recentrarse y se puede repetir la incisión en un lugar diferente, o la incisión puede completarse utilizando bisturís manuales. En caso de una capsulotomía incompleta o interrumpida, el procedimiento puede ser repetido de inmediato con un diámetro ligeramente mayor para completar la capsulotomía o el cirujano puede elegir completar el procedimiento utilizando los métodos de capsulotomía manual tradicionales. En el caso de una fragmentación incompleta o interrumpida, el procedimiento puede repetirse después del recentraje o el cirujano puede decidir completar la fragmentación utilizando el tratamiento convencional de facoemulsificación. En el caso de pérdida de fragmentos del cristalino hacia el interior del vítreo, puede ser necesario realizar un procedimiento distinto conocido como vitrectomía posterior para extraer el vítreo y los fragmentos de cristalino.

ACEPTACIÓN DE LOS RIESGOS POR PARTE DEL PACIENTE 


Entiendo que es imposible para el médico informarme acerca de todas las posibles complicaciones que pueden presentarse. A continuación, declaro que mi médico ha respondido a todas mis preguntas, que se me ha ofrecido una copia de este formulario de consentimiento y que entiendo y acepto los riesgos, beneficios y alternativas de la cirugía de  _____________________________________________ con láser de femtosegundo.  


Deseo que se me practique una operación de _____________________________________________ con láser de femtosegundo en mi 
_____
Ojo derecho
_____
Ojo izquierdo
_____________________________________________________________________________________

Firma del Paciente (o de la Persona Autorizada para Firmar a Nombre del Paciente)

Fecha 
_____________________________________________________________________________________

Firma del Médico









Fecha 

_____________________________________________________________________________________

Firma del Testigo









Fecha 

PONGA AQUÍ EL MEMBRETE Y ELIMINE LA NOTA 





Nota: Este formato es sólo una muestra de la información que usted, como cirujano, debe analizar personalmente con el paciente. Por favor revísela y modifíquela para adaptarla a su práctica actual. Entréguele una copia al paciente y envíe este formato al hospital o al centro de cirugía como confirmación de que ha obtenido el consentimiento informado.
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