CONSENTIMIENTO INFORMADO: CIRUGIA DE
SUPERFICIE (PRK, LASEK) EN CIRUGIA REFRACTIVA

Me ha explicado en qué consiste la ABLACION DE SUPERFICIE (LASEK, PRK) 1. Se
me ha manifestado que la miopia, hipermetropia y astigmatismo son defectos
debidos a una alteracion en la proyeccién de las imagenes sobre el plano de la
retina. Que estas imagenes deberian estar enfocadas en la retina, y no lo estan,
bien por un aumento o disminucién del tamafo del ojo o por un exceso, defecto o
irregularidad en la curvatura de la cérnea. Que existen diversas alternativas en la
correccion de estos defectos, tanto de tipo dptico (gafas, lentillas,
ortoqueratologia), como de tipo quirurgico (cirugia laser, anillos corneales,
queratotomia radial o astigmatica, lentes intraoculares, etc.). Que, con base en la
opiniény experiencia médica, en caso de desear una correccion quirdrgica, la
opcion mas indicada en la actualidad para mi caso, por la mejor relacién
riesgo/beneficio, es el remodelamiento superficial de la cdrnea asistido por Laser
Excimer (PRK, LASEK). Hay que destacar que, con este tratamiento no se
modifican las condiciones previas ni futuras del ojo (posibles degeneraciones
retino-coroideas o glaucomas en miopes, predisposicién al glaucoma agudo en
hipermétropes, alteraciones en la periferia retiniana y predisposicion al
desprendimiento de retina, etc.), que seguiran su curso natural a pesar de la
intervencioén. Tras la cirugia, la presién intraocular se estima de modo diferente a
un ojo no operado. Por todo ello, se recomienda mantener las revisiones
oftalmoldgicas periddicas tras la cirugia. Asimismo, en pacientes con edad de
presbicia o vista cansada, si no se trata ésta simultaneamente mediante técnica
de visién combinada (monovisidn), se hara necesaria la utilizacién sistematica de
gafas de cerca. 2. Se me ha explicado en qué consiste la técnica quirdrgica: En
concreto, para corregir los defectos refractivos con esta técnica, hay que
modificar la curvatura de la cara anterior de la cérnea. Esto se conseguira
ablacionando o eliminando, mediante laser, una determinada cantidad de tejido
en la parte central o periférica de la misma cdrnea. La eliminacion del tejido
corneal se hace debajo del epitelio, para ello retiramos el epitelio corneal con
diversos métodos (que pueden incluir el uso de etanol diluido). Después de la
ablacion, este epitelio podra ser repuesto (LASEK) o no (PRK). Para que la



cicatrizacién corneal no afecte a la transparencia de esta suele ser habitual
emplear al finalizar la cirugia una esponjita empapada en mitomicina C, una
sustancia que inhibe la proliferacion celular. Es habitual dejar puesta una lente de
contacto, a modo de vendaje transparente, hasta que el epitelio propio del
paciente regenera. La técnica se practica en el quiréfano, bajo anestesia tépica
(gotas), con la esterilidad necesaria y es importante mi colaboracidon como
paciente. Después de la cirugia pueden aparecer molestias, lagrimeo,
enrojecimiento ocular, que desaparecen por lo general en varios dias. La evolucidon
postoperatoria habitualmente permite la incorporacidon a actividades cotidianas
de forma progresiva que le ira comentando el oftalmélogo. Precisara tratamiento
con colirios y ocasionalmente tratamiento general. 3. Se me han indicado los
beneficios que esta técnica conlleva: El objetivo final es alcanzar sin correccion
6ptica una agudeza visual similar a la que poseia previamente al tratamiento con
mi correccion éptica (ver sin gafas de un modo similar a como veia antes de la
operacioén con ellas). Se me ha explicado que esto se consigue en la gran mayoria
de los casos. Sin embargo, el éxito del tratamiento no va ligado a conseguir una
graduacioén final igual a cero dioptrias, por cuanto pequenos defectos refractivos
residuales son posibles y no deberian ser considerados como un fracaso. Del
mismo modo no se debe considerar un fracaso del tratamiento el tener que utilizar
gafas en alguna situacion especial (conduccién nocturna, lectura de caracteres
muy pequehnos, etc.). La recuperacion visual es habitualmente rapida (dias) pero
excepcionalmente se puede prolongar a semanas e incluso meses. Los resultados
obtenidos en el alta médica son muy estables en casi todos los casos, pero es
posible en alguna ocasion, especialmente en defectos muy elevados, la
reaparicion con el transcurso del tiempo de una cierta cantidad del defecto
tratado originalmente. 4. Igualmente, se me han expuesto las posibles
complicaciones que esta técnica puede implicar: Al tratarse de una técnica que se
realiza por fuera del ojo, las complicaciones son siempre de una trascendencia
menor que con técnicas intraoculares. -Graduacion no deseada (hipo o
hipercorreccién): habitualmente solucionable transcurridas algunas semanas
mediante una segunda aplicacion de laser si el grosor corneal lo permite. S6lo
excepcionalmente podria quedar un defecto refractivo no retratable igual o mayor
de +/- 1 dioptria. -Visién de halos o destellos alrededor de focos luminosos: Este
fendmeno se manifiesta generalmente por la noche y suele desaparecer al cabo
de cierto tiempo (es posible tratarlo con colirios mioticos). Pero si persistiese,
podria dificultar en mayor o menor medida la conduccién nocturna. -Reduccién
de la sensibilidad al contraste. -Sindrome de 0jo seco (tras la cirugia es necesario
el uso de lagrimas artificiales durante semanas o meses en funcion de la
sintomatologia, pero en los casos infrecuentes de sequedad mas importante
pueden ser necesarios otros tratamientos como tapones lagrimales, colirio de
ciclosporina o de suero autélogo). (Continua) 414 Capitulo 26. Consentimientos



informados-Otras complicaciones posibles, pero poco frecuentes: -Haze (cicatriz
corneal opaca, que puede necesitar tratamiento tépico o quirurgico para intentar
reestablecer la transparencia corneal). -Perforaciones corneales, o Ulceras
corneales.-Infecciones (muy poco frecuentes en nuestra experiencia (0,2%),
tratables mediante antibidticos tdpicos y/o sistémicos.-Queratitis toxica central
(cuadro de etiologia desconocida, caracterizado por opacidad corneal centraly
estrias, acompanado por pérdida de vision, de resolucioén lenta, habitualmente
espontanea).-Alteraciones en la regularidad de la superficie corneal
(astigmatismo irregular), descentramiento del tratamiento laser, induccion de
aberraciones 6pticas (en algunos casos mejorables mediante tratamientos
guiados por topografia o por aberrometria), sindrome de ojo seco, reduccién de la
sensibilidad al contraste.-Ectasias corneales (complicacion rara similar al
queratocono, una enfermedad degenerativa de la cdrnea que afecta la visiony que
se presenta en aproximadamente 1 de cada 2.000 personas en la poblacion
general. Si bien hay varias pruebas que sugieren qué pacientes pueden estar en
riesgo, esta condicidon puede presentarse también en pacientes con exploracion
preoperatoria normal. Dado que el queratocono puede presentarse sin ninguna
razdn aparente, no hay una prueba que pueda demostrar de forma absoluta que
un paciente no desarrollard una ectasia corneal/queratocono después de una
correccion de vision con laser. Se trata con lentes de contacto, anillos estromales,
cross-linking o trasplante de cérnea).-Diplopia o vision doble (en pacientes con
alteraciones previas de la motilidad ocular, forias o estrabismo). ? Fotofobia
(molestias con la luz). -Aparicién de moscas volantes, desprendimiento vitreo
(moscas volantes), neuropatia 6ptica, neuralgias, hemorragia retiniana,
maculopatias, desprendimiento de retina (precisaria tratamiento laser y/o
quirdrgico), ptosis (caida del parpado).-Los farmacos intraoperatorios empleados
(etanol diluido, mitomicina C, u otros), aun tratdndose de farmacos seguros en las
concentraciones habituales, pueden acompanarse de toxicidades corneales,
conjuntivales y/o esclerales, irritacion, sindrome de ojo seco, catarata, edema
corneal, perforacidn ocular, o Ulceras corneales, entre otras. Existen otras
complicaciones no incluidas en el texto y que pueden ser comentadas si Vd. lo
desea. Todas ellas, aunque muy poco frecuentes, podrian conducir en algun caso,
y a pesar de su tratamiento a una disminucion de la mejor agudeza visual
corregida (ver, aun con gafas, peor que antes de ser intervenido con ellas). En
alguna ocasion puede hacerse necesaria hasta la realizacion de un trasplante de
coérnea u otras cirugias. He comprendido las explicaciones que se me han
facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha
permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que
le he planteado. He comprendido la naturaleza de la intervencidn quirdrgica que
me ha sido explicada satisfactoriamente. La cirugia descrita es una de las
indicaciones establecidas en Oftalmologia para la solucion de mi problema, no



existiendo contraindicacion para su realizacién. Entiendo la importancia de no
frotar los ojos ni cerrarlos con fuerza en el postoperatorio, asi como el no practicar
deportes de contacto sin proteccion para evitar traumatismos oculares. He
informado convenientemente acerca de mis enfermedades oculares y generales
para la valoracién de posibles contraindicaciones (en mujeres se debe informar
también sobre embarazo y lactancia). Soy consciente de que no existen garantias
absolutas de que el resultado de la cirugia sea el mas satisfactorio. Entiendoy
acepto que la cirugia refractiva no es una cirugia estética, en cuanto que nova a
modificar mi estética corporal, sino una cirugia funcional, en el sentido de
disminuir o eliminar mi dependencia de protesis Opticas. Igualmente, se me ha
informado de la posibilidad de revocar mi consentimiento, cuando lo desee, sin
necesidad de explicaciones previas. Asi pues, y de forma voluntaria, DOY M
CONSENTIMIENTO Para que se me realice la cirugia descrita, asi como las
operaciones o0 maniobras que fuesen necesarias durante la intervencion
quirurgica, o después de la misma. Para que se me administre la anestesia que se
considere adecuada para la operacion, asi como las medidas complementarias
oportunas. Para que a la cirugia pueda asistir como observador personal
autorizado. Observaciones Particulares: En

Fdo. El médico

Fdo. El Paciente



