
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGÍA DE ESTRABISMO
¿QUÉ ES EL ESTRABISMO Y CÓMO SE TRATA?

Los ojos que se enfocan en distintas direcciones o están mal alineados tienen una afección conocida como estrabismo.  Los distintos tipos de estrabismo incluyen los dos ojos que van hacia adentro (endotropia o esotropia), los dos ojos que van hacia afuera (exotropia) o mala alineación vertical, en el que un ojo está más arriba o más abajo (hiper o hipotropia).  El problema puede ser constante o puede aparecer sólo en ciertos momentos cuando los ojos están cansados (intermitente).  Algunos niños nacen con este defecto, otros desarrollan estrabismo durante la niñez.  El problema se inicia cuando el paciente puede suprimir (es decir, 'desactivar') la visión de un ojo y así evitar la doble visión.  De no tratarse, estos pacientes pierden la capacidad de visión binocular y estereopsis, lo que significa que no actúan a la vez como deberían hacerlo para ofrecer percepción de profundidad.  Muchos pueden tener limitación de su campo visual (la visión periférica o visión lateral). Puede haber pérdida de visión central — conocida como ambliopía u ojo vago — si no se trata el estrabismo.  En los adultos, el estrabismo es el resultado de un estrabismo infantil no tratado, o tratado sin éxito.  A veces se desarrolla estrabismo en adultos después de una lesión, parálisis o una enfermedad y esto produce visión doble.  

Las opciones de tratamiento dependen del tipo de estrabismo y pueden incluir anteojos, prismas y/o cirugía.  El tratamiento de todos los tipos de estrabismo consiste en un enfoque de tres etapas: 1) eliminar la causa subyacente de pobre visión si alguna, de ser posible, 2) corregir la visión reducida (ambliopía) resultante y 3) intentar restaurar la alineación normal (enderezar los ojos) operando los músculos externos del ojo.  Entre más pronto se inicie el tratamiento, mayor será la probabilidad de lograr una realineación adecuada sin que se desarrolle la ambliopía u ojo vago.  Algunos tipos de estrabismo pueden tratarse médicamente mientras que otros sólo pueden corregirse con cirugía.  El estrabismo que se desarrolla a edad temprana de la infancia y es constante, requiere corrección quirúrgica.  
¿CÓMO AFECTARÁ MI VISIÓN LA CIRUGÍA DE ESTRABISMO?

Durante la cirugía de estrabismo, el cirujano realineará y enderezará los ojos templando o aflojando los músculos extraoculares.  Los ojos no se retiran de la cuenca durante el procedimiento.  La realineación permite que los ojos funcionen simultáneamente y además mejora la apariencia de alineamiento de los ojos.  Anteriormente, la mayoría de los oftalmólogos pensaba que o era posible tratar con éxito a los adultos estrábicos o que el tratamiento era únicamente “cosmético”.  Ahora, los adelantos en el manejo de los ojos desalineados ofrecen ventajas tanto para la mayoría de los adultos como para los niños.  El tratamiento de los adultos con estrabismo puede ayudar a mejorar su percepción de profundidad (la forma como los dos ojos funcionan a la vez) y su campo visual.  Muchos pacientes informan una mejoría en su autoestima, en su habilidad para comunicarse, en sus oportunidades laborales, en su capacidad de leer y conducir. 
¿QUÉ TIPO DE ANESTESIA SE UTILIZA?  ¿CUÁLES SON SUS PRINCIPALES RIESGOS?

Hay ciertos riesgos relacionados con la anestesia, ya sea general o local.  En casos muy excepcionales, puede producirse muerte, función cerebral disminuida o neumonía.  Puede haber pérdida de visión del ojo asociada con la anestesia u otras causas, pero estas complicaciones no son comunes.  Otras complicaciones pueden ser hemorragia, desprendimiento de retina, infección o cambio en el torrente sanguíneo del ojo.

¿CUÁLES SON LOS PRINCIPALES RIESGOS DE LA CIRUGÍA DE ESTRABISMO?

La cirugía tiene riesgos. A veces no funciona totalmente, a veces puede empeorar el problema.  A veces la cirugía crea nuevos problemas, conocidos como complicaciones.  Las complicaciones pueden presentarse de forma inmediata o después de días, meses o años.  Los médicos no siempre saben qué complicaciones podrían presentarse.  A veces lo que parece ser una complicación de la cirugía es causado realmente por una enfermedad del ojo o de otra parte del organismo.  El riesgo de complicaciones difiere de una persona a otra y depende de qué tanto tiempo se ha tenido el estrabismo, si ya se ha practicado alguna cirugía de estrabismo según el proceso de cicatrización de cada persona, si hay enfermedades del ojo o de otras partes del cuerpo y según los medicamentos que esté tomando.  Este documento le ayudará a decidir si está dispuesto a aceptar los riesgos de la cirugía de estrabismo al presentar una lista de las principales complicaciones; hay otras complicaciones que no se incluyen aquí. 

· Necesidad de cirugías adicionales.  Se requieren al menos dos meses para que se estabilicen los resultados de la operación.  Si persiste la desalineación, es posible que requiera una o más cirugías para corregirla.  Cada persona responde de forma diferente a una determinada cantidad de ajuste muscular, y el cerero debe adaptarse a mantener la alineación.

· Persistencia de la desalineación, alteración de la posición del párpado, limitación de los movimientos oculares.  El ojo puede no quedar derecho después de la cirugía y puede haber limitación de movimiento.

· Problemas visuales persistentes.  La cirugía puede no corregir problemas visuales de larga data debidos al estrabismo o que constituyen la causal de estrabismo en sí.  Puede ser necesario utilizar anteojos y/o prismas.

· Doble visión.  Muchos pacientes experimentan doble visión mientras el cerebro se adapta a la nueva alineación.  Por lo general, la doble visión desaparece en pocos días en los niños y en 1 o 2 semanas en adultos jóvenes, en algunos pacientes puede persistir por más tiempo, puede regresar o puede ser permanente.  Por lo general, los pacientes aprenden a ignorar una de las imágenes.  De no ser así, pueden prescribirse anteojos con prismas para tratar la doble visión.
· Formación de tejido cicatricial.
· Infección.  Las infecciones leves se tratan con antibióticos.  Las infecciones severas no son comunes pero pueden resultar en pérdida de visión o inclusive pérdida del ojo.
· Hemorragia o sangrado.  Es poco común una hemorragia severa, pero podría ser causa de lesión del ojo o pérdida de visión.
· Reacción alérgica a los medicamentos o al material quirúrgico. 
· Efectos secundarios transitorios, como abrasión de la córnea, un rasguño a la superficie del ojo; conjuntivitis, enrojecimiento de la superficie del ojo, que tiene una duración de dos aproximadamente semanas; dolor ocular,  que puede durar de 24 a 48 horas.  Si el dolor es fuerte deberá informarlo a su oftalmólogo cirujano.

  

ACEPTACIÓN DE RIESGOS POR PARTE DEL PACIENTE
Entiendo que es imposible que mi médico me informe todas las posibles complicaciones que pueden presentarse.  Entiendo que puede ser necesaria más de una cirugía para tratar el estrabismo.  Al firmar declaro que mi médico ha respondido a todas mis preguntas y que se me ha entregado una copia de este formato de consentimiento informado, declaro además que entiendo y acepto los riesgos, beneficios y alternativas de la cirugía de estrabismo.  

Deseo que se me practique la cirugía en mi  _____ Ojo derecho _____ Ojo izquierdo _____Ambos ojos
_____________________________________________________________________________________

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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