
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA BLEFAROPLASTIA 
(“Cirugía de Párpado”)
¿CUÁL PUEDE SER LA RAZÓN PARA UNA CIRUGÍA DE PÁRPADO?

Con la edad, la piel y los músculos del párpado pueden aflojarse y caerse. Además, la grasa que rodea y protege el globo ocular puede salirse hacia adelante por la piel de los párpados superior e inferior. El exceso de piel, músculo y grasa pueden tirar hacia abajo del párpado superior y, en algunos casos, obstruir la visión. Esto puede llevar a fatiga, esfuerzo ocular, irritación de la piel y pérdida de visión periférica. El exceso de piel, músculo y grasa crea además lo que muchos consideran una apariencia de envejecimiento poco atractiva, especialmente en los párpados inferiores (“bolsas debajo de los ojos”).  

¿QUÉ ES LA BLEFAROPLASTIA?

Una blefaroplastia es la extirpación o reposicionamiento que puede incluir piel, músculo y grasa de los párpados superior y/o inferior. En el párpado superior, se practica la incisión en el pliegue palpebral natural para ocultarla. En el párpado inferior, se puede practicar una incisión a lo largo de la piel justo por debajo de las pestañas, o a lo largo de la superficie interior húmeda del párpado, conocida como la conjuntiva.  

¿CÓMO AFECTARÁ ESTA CIRUGÍA DE PÁRPADOS MI VISIÓN O MI APARIENCIA?

Los resultados de la blefaroplastia dependen de los síntomas de cada paciente, de su anatomía única, de lo que se espere obtener en cuanto a apariencia y de la capacidad de adaptarse a los cambios. La blefaroplastia sólo corrige la pérdida de visión debida al exceso de piel, músculo y grasa que bloquea el ojo. Al quitar este exceso de piel, músculo y grasa que bloquea el ojo, la blefaroplastia del párpado superior puede permitir que entre más luz y puede mejorar la visión periférica. La blefaroplastia no mejora la visión borrosa producida por problemas en el interior del ojo o por pérdida visual debida a la edad, la mayoría de los pacientes consideran que la blefaroplastia mejora su apariencia y los hace ver más jóvenes. Sin embargo, algunos pacientes tienen expectativas poco realistas acerca del impacto que el cambio de apariencia puede tener en sus vidas. A otros tal vez les cueste trabajo adaptarse a los cambios en su apariencia. Deberá hacer una evaluación cuidadosa de sus objetivos y de su capacidad de hacer frente a cambios en su apariencia antes de aceptar someterse a esta cirugía.  

¿CUÁLES SON LOS PRINCIPALES RIESGOS ASOCIADOS A LA BLEFAROPLASTIA?

Los riesgos de la blefaroplastia  incluyen, sin limitarse a: sangrado, infección, apariencia asimétrica o desequilibrada, cicatrización, dificultad para cerrar los párpados (lo que puede dañar la superficie corneal subyacente), visión doble, problemas de lagrimeo u ojo seco, incapacidad de utilizar lentes de contacto, adormecimiento y/o cosquilleo cerca del ojo o en la cara, y, en casos excepcionales, pérdida de visión. Es posible que requiera tratamiento o cirugía adicionales para tratar estas complicaciones; el costo del tratamiento o de la cirugía adicional NO está incluido en el costo de esta cirugía. Debido a las diferencias anatómicas individuales, a las diferencias en respuesta a la cirugía y a las diferencias en cicatrización, no se pueden dar garantías en cuanto a los resultados finales. Para algunos pacientes, los cambios de apariencia pueden llevarlos a sentimientos de ira, ansiedad, depresión u otras reacciones emocionales.

¿CUÁLES SON LAS ALTERNATIVAS?

Puede estar dispuesto(a) a vivir con los síntomas y la aparición de piel, músculo y grasa adicionales alrededor de sus ojos y puede decidir no someterse a la cirugía palpebral por el momento.  En algunos casos, la aparición de exceso de piel y grasa de los párpados inferiores puede mejorarse con un tratamiento para renovar la superficie de la piel (con el uso de láseres, lo que se conoce como dermoabrasión, o peladura química) y/o rellenos inyectables.

¿QUÉ TIPO DE ANESTIESIA SE UTILIZA? ¿CUÁLES SON LOS PRINCIPALES RIESGOS?

La mayoría de las blefaroplastias se practican bajo anestesia “local”, esto es, inyecciones que se aplican alrededor del ojo para adormecer el área. Puede también recibir sedación a través de una aguja colocada en una vena en su brazo o administrada en píldoras que se toman antes de la cirugía. Los riesgos de la anestesia incluyen, sin limitarse a: daño al ojo y a los tejidos y estructuras circundantes, pérdida de visión, problemas respiratorios y en circunstancias muy excepcionales, accidente cerebrovascular o muerte.  

ACEPTACIÓN DE LOS RIESGOS POR PARTE DEL PACIENTE 

He leído las informaciones anteriores y las he analizado con mi médico. Entiendo que es imposible para el médico informarse acerca de todas las posibles complicaciones que podrían presentarse. Mi médico me ha dicho que los resultados no pueden garantizarse, que pueden ser necesarios ajustes y cirugías adicionales y que hay costos adicionales asociados con los tratamientos extras. Al firmar abajo, declaro que mi médico ha respondido a mis preguntas, que comprendo y acepto los riesgos, beneficios y alternativas de la blefaroplastia así como los costos asociados con cirugías y tratamientos futuros y que considero que podré aceptar los cambios en mi apariencia.  

Acepto que se me practique la cirugía de blefaroplastia: 


 _____
En ambos párpados superiores

_____
En ambos párpados inferiores 



 _____ Tanto en los párpados superiores como en los inferiores
_____
Otra: _______________
_____________________________________________________________________________________

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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