
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 
TRANSPLANTE DE CÓRNEA CON QUERATOPLASTIA PENETRANTE (QP) 

¿POR QUÉ NECESITO UN TRANSPLANTE DE CÓRNEA? ¿QUÉ ES UNA QUERATOPLASTÍA PENETRANTE (QP)?

La córnea es la capa más externa del ojo.  Se pierde la visión si la córnea se inflama, se opaca o se daña por infección, enfermedad, trauma o edad.  Si la córnea no sana, debe ser retirada quirúrgicamente para mejorar la visión.  Usted pude decidir no hacerse un trasplante de córnea.  Si decide no someterse a la cirugía, su pérdida de visión por daño de la córnea permanecerá y seguirá empeorando.

ADEMÁS DE LA QP PARA CIRUGÍA DE TRANSPLANTE DE CÓRNEA ¿DE QUÉ OTRA FORMA PUEDE TRATARSE UNA CÓRNEA DAÑADA?

Los pacientes con algunos trastornos y afecciones de la córnea pueden ser tratados con anteojos, con lentes de contacto líquido gaspermeables (RGP), con Intacs® (segmentos de anillo corneal intraestromal) o con el dispositivo protésico conocido como lente escleral de Boston (BSCPD, por su sigla en inglés).  La lección del tratamiento depende del tipo y la severidad de la afección o el trastorno de la córnea.  En algunos pacientes, sólo se encuentra afectada la capa interna de la córnea, conocida como el endotelio, y debe ser reemplazada.  Estos pacientes pueden ser tratados con distintos tipos de cirugía de trasplante de córnea conocidos como queratopatía endotelial con denudamiento de la Descemet o DSEK.

¿CÓMO AFECTARÁ MI VISIÓN UN TRASPLANTE DE CÓRNEA CON QUERATOPLASTIA PENETRANTE?

El objetivo de la queratoplastia penetrante es mejorar la visión disminuida causada por la córnea enferma o dañada; un trasplante de córnea con queratoplastia penetrante no corregirá la disminución de visión producida por otra afección oftalmológica como una catarata o un glaucoma. El oftalmólogo retira todas las capas de la córnea dañada haciendo una incisión circular y reemplaza la córnea dañada con una córnea de donante, que se sostiene en su lugar con puntos (suturas).  De ser necesario, este tipo de cirugía puede combinarse con otras cirugías oculares, como extracción de catarata o cirugía de glaucoma.  La operación toma de 40 a 60 minutos.

¿CUÁLES SON LOS PRIONCIPALES RIESGOS DE UN TRASPLANTE DE CÓRNEA CON QUERATOPLASTIA PENETRANTE?

Al igual que con cualquier otra cirugía ocular, puede haber infección, sangrado, inflamación de la retina que produzca un enborronamiento transitorio o permanente de la visión, un desprendimiento de retina, glaucoma o alta presión dentro del ojo, rechazo del tejido de trasplante, inflamación crónica, doble visión,  párpado caído, pérdida de la trasparencia de la córnea, mala visión, pérdida total de la visión o inclusive pérdida del ojo.  Excepcionalmente puede haber trasmisión de enfermedades infecciosas como hepatitis, SIDA y sífilis, aunque el donante de córnea se somete rutinariamente a pruebas para descartar la presencia de estas enfermedades antes de que el tejido sea aprobado por el laboratorio y usado para trasplante.

Hay también complicaciones de la anestesia local incluyendo perforación del globo ocular, daño al nervio óptico, párpado caído, interferencia con la circulación en los vasos sanguíneos de la retina, depresión respiratoria e hipotensión.  En casos muy  poco frecuentes, puede perderse totalmente la visión útil o puede sobrevenir la muerte.
La córnea de donante se mantiene en su lugar con puntos o suturas.  Las suturas pueden soltarse, producir infecciones o cambiar la forma de la córnea.  El cambio de la forma de la córnea se conoce como astigmatismo y puede ser causa de visión borrosa.  El astigmatismo se puede tratar con anteojos, pero si es severo, se requerirán lentes de contacto o una cirugía adicional.  Una vez que la córnea se corta, queda delicada y puede abrirse como consecuencia de un trauma o una lesión, aún varios años después de la cirugía.

Se requieren de 6 a 12 meses para que su visión mejore.  Los trasplantes de córnea son exitosos en 90 de cada 100 pacientes.  Hay rechazo del trasplante por el organismo en 8 de 100 pacientes.  Si la cirugía no tiene éxito, o si el trasplante es rechazado, necesitará otro trasplante  de córnea para poder ver bien.

No hay garantía de que el trasplante de córnea con queratoplastia penetrante mejore su visión.  Como resultado de la cirugía y/o de la anestesia, es posible que su visión empeore.  En algunos casos, pueden aparecer complicaciones semanas, meses o inclusive años más tarde. Estas y otras complicaciones podrían tener como resultado una mala visión, la pérdida total de la visión o inclusive la pérdida del ojo en situaciones excepcionales.  Podría necesitar tratamiento o cirugía adicional para tratar otras complicaciones.  Este tratamiento adicional no está incluido en el costo de este procedimiento.

ACEPTACIÓN DE LOS RIESGOS POR PARTE DEL PACIENTE
Entiendo que es imposible para el médico informarme todas las posibles complicaciones que puedan presentarse.  Al firmar este formato de consentimiento informado declaro que mi médico ha respondido a todas mis preguntas,  y que se me ha entregado una copia de este formato y que entiendo y acepto los riesgos, beneficios y alternativas de la cirugía de trasplante de córnea con queratoplastia penetrante.

Deseo que se me practique un trasplante de córnea con QP 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.











Versión noviembre 2007, traducido junio 2014

1

