
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL USO DE 
TAPONES EN LOS PUNTOS LAGRIMALES
AFECCIÓN Y TRATAMIENTO PROPUESTO
Mi oftalmólogo me ha diagnosticado síndrome de ojo seco.  Típicamente los síntomas de esta afección incluyen ardor y (paradójicamente) lagrimación y sensación de cuerpo extraño en el ojo.  En muchos casos, los ojos secos se deben a la incapacidad del organismo de producir suficientes lágrimas.  Al bloquear el sistema de drenaje de las lágrimas insertando tapones en los puntos lagrimales o de los canalículos (el conducto de drenaje de las lágrimas) lagrimales, pueden mejorar los síntomas del ojo seco, al mantener una mayor cantidad de lágrimas en el ojo.  Los casos severos de ojo seco pueden llevar a infección y en situaciones excepcionales a ceguera o pérdida del ojo. 

ALTERNATIVAS

1. Lágrimas Artificiales o Ungüentos – La lubricación aumenta la humectación de la superficie del ojo.  Según la severidad, estas gotas, de venta libre, puede aplicarse varias veces al día para máximo control.
2. Ciclosporina oftálmica – Utilizadas dos veces al día estas gotas oftálmicas que requieren receta médica, incrementan la producción de lágrimas.  

3. Cierre Quirúrgico del Conducto Lagrimal – Los lagrimales y canalículos pueden ocluirse de forma permanente por medios quirúrgicos mediante cauterización térmica (con calor) o ligadura (cierre con sutura).  Estos métodos deben considerarse como permanentes.

4. No Recibir Tratamiento – Puedo elegir no hacer nada y tolerar los síntomas de mi afección de ojo seco.  

RIESGOS
1. Infección -  Los tapones de los lagrimales son material extraño y pueden asociarse con infección alrededor del tapón.  La infección puede tratarse con antibióticos y con la eliminación de los tapones.

2. Exceso de Lagrimación – En algunos casos, los tapones puede producir un exceso de lágrimas.  Su médico puede decidir retirar los tapones.

3. Irritación – EL extremo expuesto del tapón puede producir irritación y la necesidad de reemplazarlo con un tapón de diferente tamaño o de eliminar el tapón definitivamente.

4. Pérdida de Tapón – El tapón del lagrimal puede caerse o puede ser necesario reemplazarlo.

5. Retención del tapón o formación de una cicatriz permanente en el conducto lagrimal – Aunque no es frecuente, los tapones pueden quedarse incrustados en el trayecto del drenaje lagrimal (canalículo) o puede producir cicatrización.  Podría ser necesaria una cirugía para restablecer el drenaje lagrimal
ACEPTACIÓN DEL TRATAMIENTO
Al firmar a continuación declaro que he leído y comprendido la anterior información y que he tenido la oportunidad de analizarla con mi médico a satisfacción.  Acepto la inserción de los tapones de los lagrimales en (FAVOR ENCERRAR SU DECISIÓN EN UN CÍRCULO):
OJO DERECHO Párpado(s)
Inferior

Superior     

OJO IZQUIERDO Párpado(s)
Inferior

Superior     
_____________________________________________________________________________________

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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