
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CAMBIO DEL CRISTALINO 
POR LENTE REFRACTIVO (RLE) PARA LA CORRECIÓN 
DE LA HIPERMETROPÍA O LA MIOPÍA
INTRODUCCIÓN
Esta cirugía conocida como cambio del cristalino por lente refractivo o RLE (por sus siglas en inglés), consiste en la extracción del cristalino transparente de su ojo, aún si no hay catarata en dicho lente. En algunos casos, el cristalino puede tener una catarata temprana que no interfiere significativamente con la visión corregida y que, normalmente, no requeriría ser extraída por medios quirúrgicos.  El oftalmólogo, extrae quirúrgicamente el cristalino de su ojo y lo reemplaza por un implante de lente intraocular (LIO) para restaurar la visión.  El lente intraocular es, un lente de plástico, silicona, o acrílico, que, durante la cirugía se introduce y se deja permanentemente dentro del ojo.

BENEFICIOS DE LA CIRUGÍA DE RLE
Los beneficios incluyen una visión mejorada en comparación con la que ahora obtiene con sus anteojos.  El ojo hipermétrope está desenfocado porque su longitud es demasiado corta para la curvatura del lente externo del ojo (conocido como la córnea), que hace que los rayos de luz se enfoquen detrás de la retina.  El ojo miope se desenfoca porque la longitud del ojo es excesiva para la curvatura del lente exterior del ojo (la córnea), lo que hace que los rayos de luz se enfoquen por delante de la retina.  Los rayos de luz pueden llegar teóricamente a un mejor enfoque en la retina al sustituir el cristalino natural por un lente intraocular que tiene el poder adecuado, y por lo tanto mejora el enfoque natural del ojo, aunque, teóricamente esto puede mejorar su visión natural a distancia si los cálculos son exactos, perderá el poder natural de enfoque del ojo (la acomodación).  Como resultado, será necesario restaurar su visión de cerca.  Las alternativas para visión de cerca se analizan más adelante en este documento.  

ALTERNATIVAS NO QUIRÚRGICAS PARA EL RLE

Las alternativas no quirúrgicas al intercambio del cristalino por el lente refractivo es seguir utilizando anteojos o lentes de contacto.  Los lentes de contacto o los anteojos son no quirúrgicos, son extremadamente precisos, permiten cambiar fácilmente de prescripción y además permiten que el ojo mantenga su capacidad de enfoque para visión de cerca.

Aunque esencialmente no hay riesgos en el uso de anteojos, la calidad de la visión con una hipermetropía alta o una miopía alta, con el uso de anteojos no es normal porque la imagen se agranda y hay una ligera disminución de la visión periférica debido al grosor de los lentes.    

Aunque los lentes de contacto ofrecen una visión de más alta calidad y más natural, tienen un leve riesgo de complicaciones, en especial si se usan durante la noche.  Los riesgos de los lentes de contacto incluyen infección, que en muy pocas ocasiones llevan a la pérdida de la visión, si la infección afecta la córnea; alergias (conjuntivitis papilar gigante) que puede hacer que el uso de lentes de contacto sea difícil; irritación leve; y molestias.  Hay también evidencia de cierto daño de la importante capa interna de células responsables de mantener trasparente la córnea.  Este daño podría ser nocivo si los lentes de contacto se utilizan durante muchos años.  No se sabe si eventualmente este daño pueda llevar a complicaciones graves a largo plazo, como opacificación de la córnea. 

ALTERNATIVAS QUIRÚRGICAS AL RLE, INCLUYENDO LÁSER

Hay varios otros procedimientos para corregir la hipermetropía y la miopía.  La ventaja de los procedimientos que se describen a continuación es que se mantiene el poder de enfoque del ojo y no es necesario hacer una incisión para llegar al interior del ojo, lo que sí se requiere para la cirugía de reemplazo del cristalino por el lente intraocular.  Puede decidir no someterse a la cirugía y continuar utilizando sus anteojos o sus lentes de contacto o puede elegir uno de los otros procedimientos que se describen en esta sección.  

1. La queratoplastia conductiva (QC) es capaz de reformar la córnea, aunque sólo está indicada para grados bajos de hipermetropía.   

2. El láser éxcimer puede utilizarse para corregir grados moderados de hipermetropía (generalmente de +1 a +5 D o dioptrías) y grados bajos a más altos de miopía (generalmente de -1 D a –12D) ya sea por QFR (queratectomía fotorrefractiva) o LASIK (queratomileusis in situ con láser).  El LASIK es un procedimiento que combina la creación de un colgajo con el microquerátomo o un láser y la remoción de tejido con el láser éxcimer.  La QFR implica retirar las células de la superficie de la córnea (“el epitelio”) y utilizar el láser éxcimer para retirar el tejido de la superficie expuesta de la córnea.  Ambos procedimientos han demostrado ser muy exitosos y relativamente seguros para la corrección de miopía moderada y alta hasta aproximadamente  –12,00 D.  Por encima de 12 dioptrías, el LASIK y la QFR son menos precisas y tienen una alta incidencia de complicaciones que incluye la calidad de la visión, sobre todo en la noche.  Muchos cirujanos han dejado de practicar estos dos procedimientos para los ojos con miopía extremadamente alta.

3. En la cirugía de implante fáquico, se coloca un lente intraocular artificial quirúrgicamente dentro de su ojo.  Este lente es de un material similar al tipo que se utiliza para los lentes intraoculares que se implantan en el ojo actualmente para corregir la visión después de una catarata o una cirugía de cambio del cristalino por lente refractivo.  La diferencia entre la cirugía de implante fáquico y la cirugía de cambio del cristalino por lente intraocular es que en el implante fáquico su cristalino no se retira.  El lente fáquico se coloca delante de su cristalino natural. 

EXÁMENES PREVIOS A LA CIRUGÍA 

Si acepta que se le realice la cirugía, será sometido a una serie completa de exámenes por parte de su cirujano.  Esto incluirá un examen para determinar su prescripción de anteojos (una refracción), medición de su visión con y sin anteojos (agudeza visual), medición de la presión al interior de su ojo (tonometría), medición de la curvatura de la córnea (queratometría), medición ultrasónica de la longitud de su ojo (largo axial), cálculo del poder del lente intraocular (biometría) para calcular el mejor estimativo del poder adecuado del lente que será implantado, examen microscópico de la parte anterior de su ojo (examen con lámpara de hendidura) y examen de la retina de su ojo con la pupila dilatada.  

NECESIDAD DE DEJAR DE UTILIZAR LOS LENTES DE CONTACTO ANTES DE LA CIRUGÍA 

Si es usuario de lentes de contacto, se le pedirá que deje de utilizarlos durante un tiempo antes de su examen ocular preoperatorio y antes de su cirugía.  Esto se hace porque el lente de contacto se apoya sobre la córnea, distorsiona su forma y esa distorsión tiene efecto en la precisión de las medidas del poder del lente que se requiere para su corrección quirúrgica.  Al descontinuar el uso de los lentes de contacto, las córneas pueden recuperar su forma natural.  Los usuarios de lentes de contacto blandos deben dejar de usar los lentes durante al menos una semana.  Los usuarios de lentes de contacto duros (incluyendo los lentes gas-permeables y los lentes duros estándar) deben dejar de utilizar sus lentes de contacto por al menos tres semanas. Por lo general, los usuarios de lentes de contacto duros experimentan visión fluctuante cuando dejan de usarlos debido a los cambios en la forma de la córnea.  Aunque, por lo general, la córnea recupera su estado normal en unas tres semanas, este proceso puede tomar más tiempo y tendrá que permanecer sin sus lentes de contacto hasta que la córnea se estabilice por completo. 

MÁS INFORMACIÓN ACERCA DE LA BIOMETRÍA DEL LENTE INTRAOCULAR 

Aunque la biometría, el método que se utiliza para calcular el poder del LIO, es muy precisa en la mayoría de los pacientes, el resultado final puede ser diferente del previsto.  A medida que el ojo cicatriza, el LIO puede desplazarse levemente hacia la parte anterior o hacia la parte posterior del ojo.  El grado de estos desplazamientos no es igual en todos los pacientes y puede producir una visión distinta de la esperada.  Los pacientes con alto grado de hipermetropía o miopía tienen el mayor riesgo de presentar diferencias entre los resultados programados y los realmente obtenidos.  Los pacientes que han sido sometidos a LASIK o a otras cirugías refractivas son especialmente difíciles de medir con precisión.  Si el poder visual del ojo después de la cirugía es significativamente distinto al que se programó, podría considerarse el reemplazo quirúrgico del LIO.  Generalmente es posible reemplazarlo y mejorar la situación.

LA PRESBICIE Y LAS ALTERNATIVAS PARA VISIÓN DE CERCA DESPUÉS DEL REEMPLAZO DEL CRISTALINO POR UN LENTE INTRAOCULAR
Los pacientes que se someten a esta cirugía de reemplazo de lente, pueden tener, o pueden llegar a desarrollar eventualmente, una afección relacionada con la edad que se conoce como presbicia.  La presbicia es la razón por la cual se requieren anteojos para leer, típicamente después de los 40 años, aún para personas con excelente visión a distancia sin anteojos.  Quienes tienen presbicia requieren bifocales o unos anteojos para leer y para ver de cerca, con prescripción diferente.  Hay varias otras opciones disponibles para lograr buena visión a distancia y de cerca después de cirugía de reemplazo del cristalino por lente intraocular.  
· ANTEOJOS Puede elegir un lente intraocular monofocal (con un solo enfoque) para ver a distancia y utilizar anteojos para ver de cerca, o pude elegir un lente intraocular para ver de cerca y utilizar anteojos para ver de lejos.  

· MONOVISIÓN Los oftalmólogos pueden implantar lentes intraoculares con poderes diferentes dejando un ojo para visión de cerca y el otro para visión a distancia.  Esta combinación de un ojo para ver de lejos y de otro para leer es lo que se conoce como monovisión y permite leer sin necesidad de usar anteojos.  Se ha utilizado con bastante éxito en muchos pacientes usuarios de lentes de contacto y también pacientes de cirugía refractiva.  Su cirujano analizará este aspecto con usted y le explicará esta opción.  

· LIO MULTIFOCAL  El oftalmólogo puede implantar un lente intraocular “multifocal”.  Estos LIOs, aprobados recientemente por la Administración de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos (FDA) ofrecen visión a distancia Y restauran parcial o totalmente la capacidad de enfoque (acomodación) del ojo.  Dependiendo de las características tecnológicas de los LIOs, pueden describirse como de “acomodación”, “difractivos” o “correctores de presbicia”.  Todos estos lentes son “multifocales”, lo que significa que corrigen tanto la visión a distancia y otros rangos de visión como la visión de cerca o la visión intermedia.

· LA QC PARA VISIÓN DE CERCA Un procedimiento refractivo conocido como QC para Visión de Cerca utiliza energía de radiofrecuencia para reformar la córnea a fin de mejorar la visión de cerca.  Este procedimiento se practica normalmente en un ojo para que el ojo contralateral permanezca corregido para visión a distancia.  Por lo tanto, esta es otra forma de corrección de monovisión.

Elijo tener visión de cerca después de la cirugía de recambio de lente intraocular practicada por ___________________________________________________________  (Iniciales del paciente)
(Favor indique “anteojos”, “monovisión”, “QC para visión de cerca” o “LIO multifocal”.)

MÁS INFORMACIÓN ACERCA DE LA MONOVISIÓN

Para la mayoría, la percepción de profundidad es mejor cuando se mira con ambos ojos corregidos y “equilibrados” de forma óptima para distancia.  Los profesionales de la salud se refieren a esto como visión binocular.  La monovisión puede afectar la percepción de profundidad hasta cierto punto, porque los ojos no enfocan a igual distancia uno y otro.  Debido a que la monovisión puede reducir la percepción óptima de profundidad, se recomienda que esta opción sea ensayada con lentes de contacto (que pueden retirarse) antes de considerar la corrección de monovisión que implica el uso de dos lentes intraoculares (LIOs) diferentes.

Dominancia ocular y cómo elegir correctamente el ojo para ver a ‘distancia’: La dominancia ocular es análoga a ser zurdo o ser diestro en cuanto al uso de las manos.  Típicamente, los profesionales de la salud ocular consideran que la mayoría tiene un ojo dominante, o preferido para ver.  Se pueden hacer varias pruebas para determinar cuál es el ojo dominante, si el derecho o el izquierdo, en una determinada persona.  El sentido común indica que si se considera la opción de monovisión, el ojo dominante debe corregirse para visión a distancia y el no dominante para visión de cerca.  Aunque esta es una buena guía, no debe interpretarse como una regla inamovible.  Un pequeño porcentaje de personas puede ser co-dominante (lo que sería análogo a ser ambidiestro tratándose del uso de las manos) y en raras circunstancias, una persona puede realmente preferir utilizar el ojo dominante para ver de cerca.  

Los métodos para determinar la dominancia ocular no son siempre 100% exactos: hay algunos componentes subjetivos en el proceso de medición y distintos oftalmólogos pueden utilizar métodos de prueba ligeramente diferentes.  Es crítico determinar, mediante el uso de lentes de contacto, cuál de las combinaciones es mejor para cada persona (si el ojo derecho para distancia y el izquierdo para ver de cerca, o viceversa) antes de realizar una cirugía que implique el implante de dos lentes de poder diferente durante una cirugía de reemplazo del cristalino por lente intraocular.  Es fácil imaginar lo incómodo que sería que la monovisión se “diera de manera equivocada”.  Podría comprarse con el que una persona diestra de pronto se viera obligada a tener que afeitarse o maquillarse con la mano izquierda, etc.  Asegúrese de entender muy bien este aspecto y de analizarlo para determinar cuál ojo es el corregido para distancia y cuál para cerca.  Si tiene dudas o cualquier incertidumbre,  la cirugía debe posponerse hasta que, mediante el uso de lentes de contacto, esté absolutamente seguro de cómo quedarán corregidos quirúrgicamente sus ojos.  En ningún caso deberá considerar someterse a una cirugía de reemplazo del cristalino por lente intraocular sin haber ensayado antes una corrección de monovisión con lentes de contacto y estar convencido de qué sería lo mejor para usted.  Una vez que se realice la cirugía, no siempre es posible deshacer lo que se ha hecho o revertir la corrección a distancia y la corrección de lejos sin alguna pérdida de calidad visual.

ESTADO DE LA APROBACIÓN DE LA FDA PARA LOS LIOs IMPLANTADOS DURANTE EL REEMPLAZO DEL CRISTALINO POR EL LENTE INTRAOCULAR (RLE)
Cuando se aprueba un medicamento o un dispositivo para uso médico por parte de la Administración de Alimentos y Drogas (FDA), el fabricante produce una “etiqueta” para explicar su uso.  Una vez que el dispositivo/la medicación es aprobada por la FDA, los médicos puede hacer uso de ellos en la modalidad que se conoce como “uso no incluido en la etiqueta” para otros propósitos, si están bien formados acerca del producto, si basan su uso en sólidos métodos científicos y evidencia médica confirmada y llevan registros de su uso y efectos.  Todos los LIOs fueron aprobados para uso en pacientes con cataratas.  Su uso en pacientes en los que se hace el cambio del cristalino por un lente refractivo se considera uso de un LIO “fuera de la etiqueta”.

ANESTESIA, PROCEDIMIENTO Y CUIDADO POSTOPERATORIO 
El oftalmólogo, el anestesiólogo y personal de enfermería, anestesiarán su ojo ya sea con gotas, gel oftálmico, o con una inyección (anestesia local).  También puede administrársele una leve sedación por parte de un anestesiólogo o una enfermera anestesista o usted puede elegir que se le practique la cirugía sólo con anestesia local.   

Se practica una incisión, o una abertura, en el ojo.  Esta incisión suele cerrar por sí misma, aunque puede requerir cierre con unos puntos muy finos (suturas) que se disuelven gradualmente con el tiempo, o se pueden remover.  El cristalino de su ojo será extraído mediante una técnica quirúrgica conocida como facoemulsificación, con el uso de una sonda vibradora para romper el cristalino en pequeñas partículas.  Estas partículas son suavemente succionadas a través de un pequeño tubo insertado a través de la pequeña incisión en su ojo.  Una vez que se retira el cristalino el lente intraocular se introduce en su ojo.  En algunos casos poco frecuentes, si hay complicaciones durante la cirugía, puede no ser posible implantar el LIO elegido o implantar cualquier tipo de LIO.

Al día siguiente de la cirugía, se examinará su ojo y de ahí en adelante se seguirá examinando a los intervalos que su cirujano determine.  Durante el período inmediato a su recuperación, usted se aplicará gotas en los ojos durante 2 a 4 semanas, dependiendo de su tiempo individual de cicatrización.  Si ha elegido un lente intraocular de monovisión o multifocal para reducir su dependencia de los anteojos o de los lentes de contacto, es posible que el uso de otros lentes siga siendo necesario para mejorar su visión a distancia, su visión de lectura o ambas.  Deberá poder reanudar sus actividades normales dentro de 2 a 3 días y, normalmente, su ojo se estabilizará en un período de 3 a 6 semanas, momento en el cual le podrán prescribir anteojos o lentes de contacto, si fuere necesario.

RIESGOS DE LA CIRUGÍA DE REEMPLAZO DEL CRISTALINO POR EL LENTE INTRAOCULAR 
El objetivo de esta cirugía es corregir su hipermetropía o su miopía.  Según el tipo de LIO que elija, el objetivo puede ser también restaurar parcial o totalmente la visión de cerca (e intermedia, dependiendo del lente) su capacidad de enfocar o de reducir su dependencia de los anteojos o los lentes de contacto.  Por lo general, esta cirugía no produce molestias, pero es normal cierto malestar durante las primeras 24 horas, pero si se presentara un dolor fuerte sería algo extremadamente raro y sería necesario informarlo de inmediato al cirujano.  

Debido a que esta cirugía es esencialmente igual a la cirugía de cataratas, se aplican los mismos riesgos.  Como resultado de la cirugía y de las inyecciones de anestesia local alrededor del ojo, es posible que la visión empeore.  En algunos casos, puede presentarse complicaciones semanas, meses o inclusive años después.  Estas y otras complicaciones pueden resultar en mala visión, pérdida total de la visión o incluso pérdida del ojo en raras ocasiones.  Según el tipo de anestesia, puede haber otros riesgos, incluyendo problemas cardiacos y respiratorios y, en casos poco frecuentes, muerte.  Aunque todas estas complicaciones pueden ocurrir, su incidencia después de la cirugía de reemplazo de cristalino por lente intraocular es excepcionalmente baja.  

LOS RIESGOS DE ESTA CIRUGÍA INCLUYEN, SIN LIMITACIÓN:
1. Complicaciones para extraer el cristalino que pueden incluir hemorragia; ruptura de la cápsula que soporta el LIO; perforación del ojo; opacificación del tejido externo del ojo (edema corneal), que puede corregirse con un trasplante de córnea; inflamación del área central de la retina (conocida como edema macular cistoide), que por lo general mejora con el tiempo; fragmentos del cristalino retenidos dentro del ojo, lo que puede requerir remoción quirúrgica; infección; desprendimiento de la retina, que produce malestar o dolor ocular; que representa, definitivamente, un mayor riesgo para quienes tienen miopía alta, pero que, por lo general, puede repararse; párpado caído; aumento del astigmatismo; glaucoma; y visión doble.  Se pueden presentar estas y otras complicaciones ya sea que se implante o no el LIO y pueden resultar en mala visión, pérdida total de la visión, o inclusive pérdida del ojo, en situaciones excepcionales.  Puede requerirse cirugía adicional para tratar estas complicaciones.
2. Las complicaciones asociadas con el LIO pueden incluir aumento de los destellos y/o halos nocturnos, duplicación de imágenes o imagen fantasma y desplazamiento del lente.  Los LIOs multifocales pude aumentar la probabilidad de estos problemas.  En algunos casos puede ser necesario adaptar lentes correctivos o reemplazar el lente quirúrgicamente para una adecuada función visual después de una cirugía de reemplazo del cristalino por lente intraocular.  

3. Las complicaciones asociadas con las inyecciones de anestesia local alrededor del ojo incluyen perforación del ojo, destrucción del nervio óptico, interferencia con la circulación de la retina, párpado caído, depresión respiratoria, hipotensión, problemas cardiacos y, en situaciones excepcionales, daño cerebral o muerte.

4. Si se implanta un LIO monofocal, puede ser necesario utilizar anteojos o lentes de contacto para ver a distancia o para leer.

5. Complicaciones asociadas con la monovisión.  La monovisión puede producir problemas por la limitación de la percepción de profundidad.  Si se elije el ojo equivocado para la corrección a distancia, se puede tener la sensación de que las cosas están “como no debe ser”.  Una vez que se practique la cirugía, no siempre será posible deshacer lo que se ha hecho o revertir la visión a distancia y de cerca, cambiándola de ojo, sin perder calidad de visión.
6. Complicaciones asociadas con los LIOs multifocales.  Aunque un LIO multifocal puede disminuir la dependencia de los anteojos, puede resultar en una visión menos nítida, lo que puede empeorar en condiciones de baja iluminación o niebla.  También puede causar efectos secundarios visuales como aros o círculos alrededor de las luces en la noche.  puede ser difícil distinguir un objeto contra un fondo oscuro, lo que será más notorio en áreas de baja iluminación.  Puede haber limitaciones para conducir de noche.  Si usted conduce frecuentemente en la noche, o si debe realizar actividades delicadas que requieran visión de “cerca”, distintas de la lectura, sería mejor para usted elegir un lente monofocal y utilizar anteojos para el trabajo que requiera visión de cerca.  Si se presentan complicaciones durante la cirugía, es probable que haya que insertar un lente monofocal en vez de uno multifocal.
7. Si se implanta un LIO, esto implica un procedimiento quirúrgico.  La intención es que la pequeña pieza de plástico, silicona o acrílico de la que está hecha el LIO permanezca para siempre dentro del ojo.
8. Si se presentan complicaciones al momento de la cirugía, el cirujano puede decidir no implantar un LIO en su ojo, aunque usted le haya dado la autorización para hacerlo.
9. Otros factores pueden afectar el resultado visual de una cirugía de reemplazo del cristalino por un lente intraocular, incluyendo enfermedades oculares como glaucoma, retinopatía diabética y degeneración macular relacionada con la edad; el poder del LIO; su respuesta individual de cicatrización; y, si se implantan ciertos LIOs, la función de los músculos ciliares (responsables del enfoque) de sus ojos. 

10. La elección del LIO adecuado, aunque se basa en el uso de equipos sofisticados y fórmulas computarizadas, no es una ciencia exacta.  Una vez que su ojo cicatrice, su poder visual puede ser distinto de lo que predijeron las pruebas preoperatorias.  Es posible que tenga que usar anteojos o lentes de contacto después de la cirugía para obtener su mejor visión.  Si después de la cirugía no queda satisfecho con los resultados, pueden ser necesarias cirugías adicionales como cambio del LIO, colocación de un LIO adicional o cirugía refractiva con láser.
11. No se pueden garantizar los resultados de la cirugía.  Si elige un LIO multifocal, es posible que no se restaure toda la capacidad de enfoque de visión de cerca (e intermedia).  Puede requerir tratamiento y/o cirugía adicional.  Cualquiera que sea el LIO que elija, puede requerir cirugía con láser para corregir la visión borrosa.  Es posible que en el futuro, sea necesario reposicionar el lente implantado, extraerlo quirúrgicamente o cambiarlo por otro LIO. 
12. SI su oftalmólogo le ha informado que tiene alto grado de hipermetropía y/o que la longitud axial de su ojo es corta, aumenta su riesgo de una complicación que se conoce como efusión coroidal nanoftálmica.  Esta complicación podría presentar problemas para completar la cirugía e implantar un lente, o podría inclusive significar la pérdida del ojo.  
13. Si su oftalmólogo le ha informado que tiene un alto grado de miopía y/o que la longitud de su ojo es excesiva, aumentará su riesgo de una complicación que se conoce como desprendimiento de retina.  Los desprendimientos de retina pueden causar pérdida de visión o ceguera.
14. Debido a que se le operará un ojo a la vez, puede experimentar un período de desequilibro entre los dos ojos (anisometropia).  Por lo general, esto no puede corregirse con anteojos debido a la marcada diferencia de prescripción entre uno y otro ojo, por lo tanto tendrá que utilizar temporalmente un lente de contacto en el ojo no operado o funcional con un solo ojo para ver con claridad a distancia.  Si no hay complicaciones, la cirugía del segundo ojo podrá realizarse en el término de 3 o 4 semanas, una vez que el primer ojo esté estable.
IMPLICACIONES FINANCIERAS DE LA CIRUGÍA DE RLE 

Entiendo que debo responder por el costo de la cirugía y del LIO, incluyendo los honorarios del cirujano y del anestesiólogo, si lo hubiere y los costos del centro médico u hospital.  Esto se debe a que el seguro de salud no paga la extracción de un cristalino sano para propósitos de corregir la visión natural o para extraer una catarata temprana que no afecta la visión.

Entiendo que tendrá que responder por los costos de cualesquiera lesiones relacionadas con la cirugía.  Entiendo también que no se me ofrece compensación en caso de una lesión o una complicación.  Si se presentara una complicación en el procedimiento de reemplazo del cristalino por lente intraocular, podría requerir otra cirugía, gotas oftálmicas o inclusive hospitalización.  Aunque parte o inclusive la totalidad de estos costos pudiera cubrirlos mi póliza de seguro de salud, de no ser así, entiendo que tendría que cubrir también dichos costos.  

Si necesito un segundo procedimiento quirúrgico, como un reemplazo o reposición del LIO, entiendo que, aunque mi cirujano no cobrará los honorarios quirúrgicos, habrá costos adicionales del centro quirúrgico y del anestesiólogo, si fuere necesario.
 ________  (Iniciales del paciente)
CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE
Mi oftalmólogo me ha explicado los procedimientos básicos de la cirugía de reemplazo del cristalino por lente intraocular, las razones para el tipo de lente elegido para mí y las ventajas, desventajas, riesgos y posibles complicaciones de los tratamientos alternativos.  Mi oftalmólogo me ha explicado lo que es la monovisión demostrándomela con anteojos o lentes de contacto, o ha ofrecido hacerlo.  Aunque es imposible que el médico me informe todas las complicaciones que pueden presentarse, ha respondido todas mis preguntas a satisfacción.  

Al firmar este formato de consentimiento informado para la cirugía de cambio del cristalino por lente intraocular (LIO) (cirugía de RLE), declaro que he recibido una copia de este formato, que entiendo plenamente los riesgos, beneficios y complicaciones de la cirugía de reemplazo del cristalino por lente intraocular (RLE) y que
Me han leído este consentimiento informado ________  (Iniciales del paciente)
Leí personalmente este consentimiento informado  _______________________________
ELIJA UNA DE ESTAS OPCIONES Y TACHE LAS OTRAS DOS
LIO MONOFOCAL/OPCIÓN DE ANTEOJOS PARA LEER
Deseo que se me practique la operación de RLE con un LIO monofocal en mi
 _____Ojo derecho _____Ojo izquierdo 
y utilizaré anteojos para

_____Visión de cerca 

_____Visión a distancia
MONOVISIÓN CON OPCIÓN DE 2 LIOs
Deseo que se me practique la operación de RLE con dos LIOs de poder diferente implantados para lograr monovisión.   

Quiero corregido para visión a distancia mi:
_____ Ojo derecho
_____
Ojo izquierdo 
Quiero corregido para visión de cerca mi:
_____ Ojo derecho
_____
Ojo izquierdo
OPCIÓN DE LIO MULTIFOCAL

Deseo que se me practique una cirugía de RLE con un  ___________________ implante de lente  multifocal (indicar nombre del implante) 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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