
Cirugía para Corrección de Visión con Láser Guiado por "Frente de Onda” 
ANEJO
 

INDICACIONES Y ALTERNATIVAS

La cirugía de corrección de visión con láser “estándar” o “convencional”, se refiere a la corrección de errores refractivos del ojo: esféricos (de miopía o hipermetropía) y cilíndricos (astigmáticos). Este tratamiento se administra con base en mediciones refractivas utilizando lentes en combinación con un instrumento conocido como foróptero.  

El tratamiento guiado por “frente de onda” se basa en un sistema de imagenología conocido como medición de la totalidad del ojo con (aberrómetro) de frente de onda.  En agosto de 2002, Alcon/Autonomous recibió aprobación de la Administración para Alimentos y Drogas (FDA por sus siglas en inglés) para uso de su sistema láser (el láser LADARVision) para realizar tratamientos “especiales para la córnea”, guiados por mediciones del aberrómetro (LADARWave). En junio de 2004, se ampliaron los criterios de aprobación.  En mayo de 2003 Visx recibió una aprobación similar para sus tratamientos “CustomVue” que utilizan su aberrómetro WaveScan y un láser S4, con aprobación para hipermetropía con astigmatismo en diciembre de 2004.

 

La medición por frente de onda es relativamente nueva para los oftalmólogos y ha evolucionado alrededor de las aplicaciones de imagenología y fabricación en los campos de astronomía, ingeniería aeroespacial y fotografía. La medición de frente de onda puede detectar imperfecciones sutiles en un sistema óptico que contribuyen al enfoque imperfecto de una imagen.  La “esfera” y el “cilindro” se conocen como “aberraciones de bajo orden” mientras que otros factores ópticos comprenden “aberraciones de alto orden”.  Las aberraciones de alto orden incluyen la aberración esférica, la aberración en coma, la aberración en trébol y otras.  Desafortunadamente, no es fácil representar gráfica o pictóricamente la influencia que tienen las aberraciones de alto orden en la visión humana.

 

Se reconoce que una minoría de pacientes tratados con tratamiento láser convencional describe algunas dificultades visuales después del tratamiento, incluyendo destellos, halos alrededor de las luces, problemas visuales nocturnos, imágenes fantasmas (entre otras cosas).  Los datos presentados en la FDA sugieren que una cantidad significativa de estas consecuencias visual adversas pueden reducirse mediante tratamiento guiado por frente de onda.  Los datos sugieren también que con el tratamiento guidado por frente de onda, un mayor porcentaje de pacientes logra mejor agudeza visual y un menor porcentaje de pacientes tiene quejas, incluso en condiciones de baja iluminación.  La investigación se realizó en condiciones estrictamente controladas en un número relativamente pequeño de pacientes (varios cientos) por un pequeño grupo de cirujanos (menos de 10).  Estos resultados no se han reproducido aún ni se han confirmado en estudios a mayor escala, de miles de pacientes tratados por un alto número de cirujanos en distintos entornos, que pudieran representar con mayor exactitud el dominio público.

 

¿QUIÉNES SON LOS CANDIDATOS PARA CORRECCIÓN VISUAL GUIADA POR FRENTE DE ONDA?
En la actualidad, el rango de prescripciones que pueden tardarse por sistemas guiados por frente de onda es menor que el rango de tratamientos aprobados para tratamiento convencional.  El sistema LADARVision de Alcon está aprobado sólo para miopía de hasta -8,00 Dioptrías de esfera, con de -0,50 a -4,00 Dioptrías de astigmatismo.  El Sistema de Frente de Onda Visx Star S4 &WaveScan está aprobado para hasta -6,00 Dioptrías de miopía, con o sin astigmatismo de hasta -3,00 Dioptrías y para hipermetropía con o sin astigmatismo de hasta +3,00 Dioptrías, con cilindro de hasta +2,00 Dioptrías.

POSIBLES VENTAJAS Y BENEFICIOS DE LA CORRECCIÓN DE VISIÓN GUIADA POR FRENTE DE ONDA
Las ventajas del tratamiento guidado por frente de onda pueden incluir:

· Un mayor porcentaje de pacientes que dicen lograr mejor agudeza visual (“20/20” y “20/15”) después de tratamiento de ablación con frente de onda que con la terapia convencional.  No hay garantía de que usted alcance estos resultados.

· Un menor porcentaje de pacientes informa destellos, halos o molestias con la visión nocturna después del tratamiento. 

· El proceso elimina algunos de los componentes subjetivos del proceso de medición de la refracción (la parte de “¿Cuál es mejor, el uno o el dos?”).

POSIBLES DESVENTAJAS Y BENEFICIOS DE LA CORRECCIÓN DE VISIÓN GUIADA POR FRENTE DE ONDA 

Hay algunas desventajas potenciales del tratamiento guiado por frente de onda.  Éstas incluyen, sin limitación:

· El tratamiento guiado por frente de onda elimina más tejido (típicamente 18 - 30% más) que el tratamiento convencional.

· En la actualidad, sólo es posible tratar para “corrección a distancia total” como objetivo, por lo que no es adecuado para quienes desean monovisión.

· El tratamiento con frente de onda es en la actualidad más costoso que el tratamiento convencional y el supuesto beneficio es intangible, puesto que no se puede medir.

· Al igual que las mediciones de refracción, las mediciones del ojo con frente de onda pueden fluctuar levemente de una hora del día a otra y de día a día o de semana a semana.

TRATAMIENTO DE FRENTE DE ONDA O TRATAMIENTO CONVENCIONAL

Al igual que con cualquier decisión de cirugía electiva, se le recomienda que tome su decisión con base en múltiples factores.  Hable con su cirujano. Haga su propia investigación. Consulte los sitios Web de los fabricantes de láser y de la FDA. Investigue todas las cosas que le causen curiosidad antes de tomar una decisión. 

DECLARACIÓN DE ACEPTACIÓN Y COMPRENSIÓN DEL PACIENTE
He leído y comprendido la anterior información acerca de la cirugía de corrección de visión guiada por frente de onda y deseo someterme a este tipo de cirugía de corrección de visión 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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