“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO™

No <7/ -2017-INSN-DG

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 0F de SeTlembie 4o 5017

Visto, el Expediente con Registro N© OGC-1793-201 que contiene el Memorando N°196-
SOF-INSN-2013, del Departamento de Investigacién, Docencia y Atencién en Cirugia;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto ‘es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, asi como de promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en
término socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el inciso h) del articulo 15° de la acotada Ley, prescribe que toda persona usuaria
de los servicios de salud tiene derecho "a qué se le comunique todo lo necesario para que
pueda dar su consentimiento informado, previo a la aplicacion de cualquier procedimiento o
tratamiento, asi como negarse a éste";

; -

Que, mediante el documento del visto, el Departamento de Investigacion, Docencia y
Atencion en Cirugia hace llegar los nueve (09) Formatos de Consentimiento Informado
elaborados por el Servicio de Oftalmologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y que la
Oficina de Gestion de la Calidad ha propuesto para su aprobacién;

Que, mediante Memorando N° 645-2017-DG/INSN, de fecha 18 de julio de 2017, la
Direccion General dispone la proyeccién de la Resolucién Directoral que aprueba los nueve (09)
Formatos de Consentimiento Informado del Servicio de Oftalmologia;

Que, con el Visado de la Direccidn Adjunta, la Direccidn Ejecutiva de Investigacion,
ocencia y Atencion Especializada en Cirugia del Nifio y del Adolescente, la Oficina de Gestion
e la Calidad, la Oficina de Asesoria Juridica, y;

De conformidad la Ley N° 26842, Ley General de Salud ; ¥ €l Reglamento de Organizacion
y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado con Resolucién Ministerial N°
083-2010/MINSA;

..0%%\  SE RESUELVE:

2 of Articulo Primero.- Aprobar los nueve (09) Formatos de Consentimiento Informado del
o “.;;;f’Servicio de Oftalmologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio”:

* Consentimiento Informado para realizacion de Cirugia de Retinopatia de la

= Prematuridad.
SN,
‘{a*/%‘.ﬁ * Consentimiento Informado para realizacién de Cirugia de Glaucoma.
%%
8 2 - —— iy ;
“’@}' ¢ Consentimiento Informado para realizacién de Cirugia de Estrabismo.
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e Consentimiento Informado para realizacién de Cirugia de Dacriointubacién Cerrada.

* Consentimiento Informado para realizacién de Cirugia de Dacriocistorrinostomia +
Colocacién de Tubo de Silicona (Dacriocistorrinostomia externa).

. Av. Brasil 600
www.insn.gob.pe Brefia. Lima 5, Pert
Tfno. (511) 330-0066
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e Consentimiento Informado para realizacion de Cirugia de Dacriocistorrinostomia +
Colocacion de Tubo de Silicona (Dacriocistorrinostomia endoscopica).
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» Consentimiento Informado para realizacion de Cirugia de Chalazidn.
» Consentimiento Informado para realizacion de Cirugia de Catarata.

Consentimiento Informado para realizacion de Cirugia de Biopsia Palpebral.

Registrese y Comuniquese

STrgctor General
CM.P, 22698 - R.NLE, 11845

www.insn.gob.pe

Articulo Segundo.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informética, la publicacion de
la presente Resolucién Directoral, asi como de los nueve (09) Formatos de Consentimiento
Informado del Servicio de Oftalmologia en la pagina Web del INSN.

Av. Brasil 600
Brefia. Lima 5. Pery
Tfno. (511) 330-0086
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE CIRUGIA DE
RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD (ROP)

(Ley General de Salud N° 26842, RDN°-INSN-DG-2014)
SERVICIO: OFTALMOLOGIA

PROCEDIMIENTO: CIRUGIA DE RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD
(ROP)

RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD

La retinopatia del prematuro es una enfermedad proliferativa de los vasos de la retina que puede
ocasionar una pérdida visual severa o ceguera en recién nacidos prematura.

El tratamiento de eleccién es la cirugia con laser, en el cual se usan rayos laser para cicatrizar la retina
periférica (también denominada terapia laser o fotocoagulacion). Este procedimiento dura alrededor de
30 a 45 minutos para cada ojo.

OBJETIVOS:
o Detener el crecimiento anormal de los vasos en la retina del recién nacido prematuro.
e Impedir la progresion de la retinopatia de la prematuridad a un desprendimiento de retina.

ALTERNATIVAS:

Es el uso de antiangiogénicos, (farmacos que impiden el desarrollo de nuevos vasos) dentro de estos
el vebacizumab que actda en el crecimiento vascular endotelial humano; su aplicacion es local a través
de una inyeccién intravitrea, enelojoa 3 0 3.5 mm del limbo corneoescleral pero presentan absorcion
sistémica y podrian causar efectos secundarios en el organismo del paciente prematuro. Ademas, no
existen estudios de seguimiento a largo plazo que garanticen la seguridad de su uso en recién nacidos
prematuros.

Otro tratamiento alternativo fue la crioterapia que €s el uso de temperaturas de congelamiento para
cicatrizar la retina periférica con el fin de detener el crecimiento de vasos sanguineos anormales, pero
dehido a sus complicaciones como quemadura directa a la cérnea, la formacion de catarata,
hemorragias intrarretinianas ha sido totalmente reemplazada por la terapia con laser.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACION:

Con el tratamiento precoz con laser se logra reducir a la mitad las posibilidades que la enfermedad
progrese a las etapas avanzadas. Dependera de las caracteristicas de cada caso el grado de vision final
que el nifio logre.

El beneficio del tratamiento en etapas avanzadas, con cirugia vitreoretinal es que se espera conseguir
es reaplicar la retina y/o eventualmente impedir que el desprendimiento de retina progrese.

El problema en estas retinas inmaduras es que en muchos casos, a pesar de lograrse la reaplicacion de
la retina, esto no significa necesariamente que se logre una vision satisfactoria. Sélo el 10% de los
prematuros que se operan en una etapa avanzada (ROP4)o peor (ROP5), logran una vision que les
permita movilizarse en el futuro (vision ambiilatoria). .
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CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACION:

Un 85% de los casos la enfermedad se detiene espontaneamente. El restante 15% evoluciona, en
caso de no recibir un tratamiento precoz, hacia las etapas avanzadas. En este caso el nifio padecera
una severa pérdida visual (etapa 4 avanzada) o una ceguera absoluta y definitiva (etapa 5).

RIESGOS

CONCEPTO IMPORTANTE: NO EXISTE NINGUNA CIRUGIA OCULAR SIN RIESGOS.

En ciertos casos se producen complicaciones que pueden ser leves, moderadas o graves. Pueden
ocurrir en tratamientos perfectamente realizados por los oftalmdlogos mas expertos. Nadie puede
garantizar un tratamiento exitoso.

RIESGOS FRECUENTES:

Tanto la cirugia de la retina como del vitreo son cirugias de alta complejidad con una gran cantidad de
complicaciones posibles. Estas complicaciones pueden ocurrir en cirugias perfectamente realizadas por
los cirujanos mas expertos. .

La consecuencia mas grave (como en toda cirugia ocular) es la PERDIDA DEFINITIVA DE LAVISION
DEL 0JO OPERADO.

_pérdida de la vision del ojo operado por imposibilidad de reaplicar la retina.

-Endoftalmitis infecciosa: En précticamente todos los casos el germen que la causa esta en los
tejidos vecinos al ojo del propio paciente. Es un cuadro sumamente grave y puede terminar con la
pérdida definitiva de la vision e incluso del ojo. Es una complicacién imposible de prevenir totalmente.

-Necesidad de reintervenciones: Es frecuente en las enfermedades del vitreo y/o la retina la
necesidad de efectuar re-intervenciones. Esto puede tener multiples causas, por ejemplo: hemorragias,
nuevos desprendimientos de retina, nuevos desgarros de retina, aumento de la presion ocular,
desarrollo de una catarata, ojo ciego y doloroso (por glaucoma neovascular, es decir, un aumento de
la presién ocular provocado por el crecimiento de vasos sanguineos enfermos).

RIESGOS POCO FRECUENTES:

-Formacién de cataratas. Puede ser por efecto secundario del laser.

-Hemorragia intraocular: puede ocurrir tanto en la parte anterior del ojo (hipema) como en la parte
posterior (hemorragia supracoroidea). En general se resuelven espontaneamente o con medicacion
pero ciertos casos pueden requerir de una nueva cirugia para drenar la sangre.

-Adhesion del iris al cristalino. Puede ser por inflamaciones secundarias de la camara anterior
del ojo.

- Presién ocular muy baja: dependiendo de la causa, se podré resolver con medicacion o
eventualmente requerir una nueva cirugia. Puede generar un problema en la parte central de la retina
con un deterioro importante de la vision (maculopatia hipotonica).
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-Complicaciones relacionadas a la anestesia general:

Riesgo inherente de cada paciente como respuesta a la anestesia general como el paro cardiaco
inclusive la muerte.

A pesar de que se le ha realizado un completo estudio preoperatorio y de que todas las maniobras
quir(rgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado, se ha descrito un caso de muerte por
cada 15.000 intervenciones quirdrgicas realizadas bajo anestesia general, como consecuencia de la
misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacion con la edad, con la existencia de otras
enfermedades y con la gravedad de las mismas.

RIESGO EN FUNCION DE LAS PARTICULARIDADES DEL PACIENTE:

Las patologias sistémicas asociadas como diabetes, hipertension, cardiopatias, inmunodepresion y
otras, aumentan el riesgo quirdrgico y la posibilidad de complicaciones intra y postoperatorias.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO:

YO, 5 SR s ccsmncssmarssosmmmnsnsysessanenss S5O ER AR con DNI NO..ermeeranans con domicilio en
........................................................................ , en calidad de Padre( ), madre( ) o apoderado () del
PAGIEMLE  vererieeerecrrinsesras st con DNI NO:asmssmn Historia Clinica n°
................ Con diagNOSHICO. .....c.ivrermririmiinnnssisisresse e

En forma, libre voluntaria y consciente, doy mi consentimiento, para que se realice el
procedimiento/Cirugia .........oomcecmienncniniiiens , sobre el cual he sido informado conforme a lo
descrito en el presente documento por el MEAICO. veirrrerianrieeenrrierrrnreeeensinenanans Con CMP N° ...ccccunuenee. i
asi mismo he comprendido los beneficios, probables riesgos o complicaciones del mismo.

Lima, .......d€ oo del.isen

Firma del Tutor legal Firma y sello del Médico responsable
DNI CMP:

HUELLA DIGITAL RNE:

13 SET. 2017
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REVOCATORIA:

] 1) - TSSO P SRS S SRS con DNI N°.......... , en calidad de Padre( ), madre( ) o
apoderado ( ) del paciente ... con DNI N°............ Historia Clinica n® ......cccooeee
Con diagnOSLICO......oveerieinreisneiinsrssminne De forma libre y consciente he decidido REVOCAR EL
CONSENTIMIENTO presentado en fecha ......... , para la realizacién del procedimiento/cirugia
................................... y asumo las consecuencias que de ello pueda derivarse para la salud o vida.
Lima, ....... (o [ S del..ooeennn

Firma del TUTOR Firma del Médico

DNI CMP:

HUELLA DIGITAL RNE:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE CIRUGIA DE
GLAUCOMA

(Ley General de Salud N° 26842, RDN°-INSN-DG-2014)
SERVICIO: OFTALMOLOGIA

PROCEDIMIENTO: CIRUGIA DE GLAUCOMA
GLAUCOMA CONGENITO:

El Glaucoma es una enfermedad que afecta el nervio 6ptico (neuropatia dptica), donde hay aumento
de presién intraocular (PIO), la PIO elevada es un factor de riesgo para el dafio de las fibras nerviosas
con pérdida total de su funcién (conduccién visual), debido a que dafa paulatinamente las fibras del
nervio dptico (funciona como un cable formado por un millén de fibras que transmiten las imagenes
captadas por cada ojo hacia el centro de la vision en el cerebro).

El glaucoma congénito se debe a una malformacién del angulo iridocorneal (malla trabecular-dafio
estructural), produciendo un obstaculo al flujo de salida del humor acuoso y por tanto aumento de la
PIO. Este espectro de enfermedades puede comprometer el iris y la cérnea.

OBJETIVOS DE LA CIRUGIA DE GLAUCOMA:

e Control de la Presion intraocular.
e Conservar la agudeza visual.

« Evitar la progresién del dafio del nervio 6ptico con la subsecuente ceguera irreversible.

ALTERNATIVAS:

El manejo con terapia médica (hipotensores oculares  tdpicos/Sistémicos), no controlan
adecuadamente la PIO debido a que en el glaucoma congénito se debe a un dafio estructural (malla
trabecular) debido a ello la terapia quirtrgica es de eleccion en los casos de Glaucoma congénito.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACION:

La cirugia tradicional es la trabeculectomia (se extirpa un segmento del trabéculo — zona de drenaje
del humor acuoso para que drene hacia una ampolla que se origina en la superficie del ojo por debajo
de una membrana denominada conjuntiva).

A medida que transcurre el tiempo en algunos casos la cirugia comienza a fallar en el control de la
presidn ocular y puede ser necesario medicar (instilar nuevamente gotas) y en otros casos reoperar.

En ciertos casos estas técnicas quirlrgicas requieren de procedimientos complementarios en el
postoperatorio, por ejemplo: inyecciones en la superficie del ojo, aplicaciones de rayo laser, quitar
puntos de sutura, reabrir las vias de salida y el implante de valvulas que drenan al humor acuoso.
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CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACION:

Atrofia del nervio éptico y ceguera irreversible pues la PIO elevada dafia de las fibras nerviosas
con pérdida total de su funcién (conduccidn visual), debido a que dafia paulatinamente las fibras del
nervio optico

Pérdida progresiva del campo visual por la muerte lenta de las fibras del nervio Optico, se
producen zonas ciegas (escotomas) en el campo que abarca nuestra mirada (campo visual).

RIESGOS

CONCEPTO IMPORTANTE: NO EXISTE NINGUNA CIRUGIA OCULAR SIN RIESGOS.

En ciertos casos se producen complicaciones que pueden ser leves, moderadas o graves. Pueden
ocurrir en tratamientos perfectamente realizados por los oftalmdlogos mas expertos. Nadie puede
garantizar un tratamiento exitoso.

RIESGOS FRECUENTES:

Alteraciones de la ampolla de filtracion: como filtrar mas de lo esperado, llevando muchas veces
a aplanamiento de la camara anterior con la consecuente disminucién brusca y sostenida de la PIO.

Catarata: hay posibilidades de sufrir en el postoperatorio alejado un deterioro de la vision por el
desarrollo de una catarata y/o empeoramiento de una catarata previa a la cirugia del glaucoma
Infecciones.

Hemorragia subconjuntival, que se reabsorbera espontaneamente.

Cicatrizacién conjuntival que puede causar sensacion de cuerpo extrafio en pacientes con esta
predisposicion bioldgica.

RIESGOS POCO FRECUENTES:

Granuloma que puede requerir una extirpacion quirdrgica.

Fracaso del drenaje del humor acuoso (presion no controlada): puede ser por obstruccion interna
de la via creada en la cirugia o por un exceso de cicatrizacién que bloquea la ampolla de filtracion
creada en la superficie del ojo. Puede ser necesario complementar la cirugia liberando la barrera

cicatricial. Ciertos casos requieren una nueva cirugia.

Hemorragia intraocular: puede ocurrir tanto en la parte anterior del ojo (hipema) como en la parte
posterior (hemorragia supracoroidea). En general se resuelven espontaneamente o con medicacion
pero ciertos casos pueden requerir de una nueva cirugfa para drenar la sangre.

Aumento agudo de la presion ocular: Ciertos casos posquirirgicos requieren una nueva cirugia.

Presién ocular muy baja: dependiendo de la causa, se podra resolver con medicacion o
Eventualmente requerir una nueva cirugia. Puede generar un problema en la parte central de la retina

con un deterioro importante de la vision (maculopatia hipoténica):-
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Infeccién dentro del ojo (endoftalmitis infecciosa): no solo puede ocurrir en el postoperatorio
inmediato sino también varios afios después de la cirugia al infectarse la ampolla de filtracion. En
practicamente todos los casos el germen que la causa estd en los tejidos vecinos al ojo del propio
paciente.

Es sumamente grave y puede terminar con la pérdida definitiva de la vision e inclusive del ojo.

Hemorragia expulsiva: es una complicaciéon sumamente remota. Se trata de la expulsion del
contenido ocular generado por una hemorragia masiva intraocular. Cuando ocurre en general lleva a la
pérdida definitiva de la visién y es imposible de prever.

Atrofia del globo ocular (ptisis bulbi): puede ser la secuela final de una infeccion intraocular. El
ojo no tiene vision y tiene su tamafio muy reducido.

Otras complicaciones: inflamacion cronica del 0jo; ampolla de filtracién de gran tamafio
Generando molestia al parpadear; vision doble (diplopia); pupila desplazada y/o deformada. Algunas
de estas complicaciones pueden requerir una nueva cirugia.

Complicaciones relacionadas a la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un
completo estudio preoperatorio y de que todas las maniobras quirtrgicas y anestésicas se realizan con
el maximo cuidado, se ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirirgicas
realizadas bajo anestesia general, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico
aumenta en relacion con la edad, con la existencia de otras enfermedades y con la gravedad de las
mismas.

RIESGO EN FUNCION DE LAS PARTICULARIDADES DEL PACIENTE:

Las patologias sistémicas asociadas como diabetes, hipertension, cardiopatias, inmunodepresion y
otras, aumentan el riesgo quirdrgico y la posibilidad de complicaciones intra y postoperatorias

13 SET. 2017
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YO, ST S8 0 anvscussssisnississssmsesnaensvavavssmsminvevaions con DNI N e con domicilio en
........................................................................ , en calidad de Padre( ), madre( ) o apoderado () del
PACIENTE  «voveireueieeersirenseiresessmstssssssesnss st s ransatiss con DNI N°..cnnnn Historia Clinica n°
................ Con diagnOSHICO.....cerceviiiienrniinneeesiestrreneneeeinn

En forma, libre voluntaria y consciente, doy mi consentimiento, para que se realice el
procedimiento/Cirugia .........covemmmmsiassinmmsnasnnns , sobre el cual he sido informado conforme a lo
descrito en el presente documento por el MEdICO.........ovmmmmisrisssismisissiienes Con CMP N° ...ccccvnn. ;
asi mismo he comprendido los beneficios, probables riesgos o complicaciones del mismo.

Lima, ....... de .o del....ccoovnees

Firma del Tutor legal Firma y sello del Médico responsable
DNI CMP:

HUELLA DIGITAL RNE:

REVOCATORIA:

(o T 1] - [OOSR S PP PTPPSRP con DNI Ne............ , en calidad de Padre( ), madre( ) o
apoderado () del paciente ... con DNI N°............ Historia Clinica n® .......ccoceene
Con diagnoStiCo........couamrummrserressrnsasssnnrnanens De forma libre y consciente he decidido REVOCAR EL
CONSENTIMIENTO presentado en fecha .......... , para la realizacién del procedimiento/cirugia
................................... y asumo las consecuencias que de ello pueda derivarse para la salud o vida.
Lima, ....... de ot deliiiiinins

Firma del TUTOR Firma del Médico

DNI CMP:

HUELLA DIGITAL " RNE:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE CIRUGIA DE
ESTRABISMO

(Ley General de Salud N° 26842, RDN°-INSN-DG-2014)
SERVICIO: OFTALMOLOGIA
PROCEDIMIENTO: CIRUGIA DE ESTRABISMO

ESTRABISMO

El estrabismo es la desviacion del alineamiento de un ojo en relacién al otro, impidiendo la fijacion de
la mirada de ambos ojos al mismo punto del espacio, lo que ocasiona una vision binocular incorrecta
que puede alterar la percepcion de la profundidad.

OBJETIVOS DE LA CIRUGIA DE ESTRABISMO:

s Corregir desviacion ocular
e Facilitar el desarrollo de una correcta funcion visual.

¢ Mejorar torticdlis de causa ocular o mejorar nistagmus (movimiento ritmico e involuntario de
los ojos).

ALTERNATIVAS:

La inyeccion de toxina botulinica para crear una paresia artificial y reversible de un musculo con mayor
funcion puede estar indicada en algunos casos de estrabismo. Si se utiliza la toxina botulinica el
paciente puede presentar durante un tiempo desviacidn en sentido contrario de su estrabismo, asi
como caida de los parpados, fenémenos que en la mayoria de casos son temporales y reversibles.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACION:
Recuperacion del paralelismo de los ojos de manera parcial o total después de la cirugia.
El ojo permanecera rojo, inflamado y en ocasiones doloroso durante unos dias tras la cirugia.

Es necesario aplicar colirios y/o pomadas hasta la desaparicién de la inflamacién y puede necesitar
tratamiento general.

Las suturas (hilos) pueden originar sensacion de cuerpo extrafio hasta su reabsorcion al cabo de unas
semanas.

La cirugia no modifica la prescripcion de lentes u otra indicacion de medida de vista.

No influye en la visién con un ojo por lo que la cirugia nunca se programa para mejorar la agudeza
visual.
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El resultado quirirgico puede no permanecer estable con el tiempo, sobre todo en casos
funcionalmente de mal prondstico y en nifios durante el crecimiento.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACION:

Que persista estabismo y en algunos casos se puede desarrollar una ambliopia (“ojo perezoso”) 0
impedir su recuperacioén en el caso de que se hubiera desarrollado previamente.

RIESGOS:

NO EXISTE NINGUNA CIRUGIA SIN RIESGOS. Las complicaciones pueden ocurrir en cirugias
perfectamente realizadas por los cirujanos mas expertos.

RIESGOS FRECUENTES:
— Hemorragia subconjuntival, que se reabsorbera espontaneamente.

— Hipo o hipercorreccién del estrabismo Con bastante frecuencia se requiere de mas de una
operacién para lograr una alineacion satisfactoria de los ejes visuales. Alin con una cirugia perfecta, un
buen resultado quirtirgico inicial puede malograrse con el tiempo, obligando a nuevas intervenciones, a
veces muchos afios después de la primera.

— Cicatrizacién conjuntival retractil, granulomas y quistes conjuntivales, los granulomas se
manifiestan con la aparicién de un aumento de volumen en la zona de los puntos musculares. Esto no
reviste ninguna gravedad y se soluciona facilmente eliminando el nudo correspondiente con un
procedimiento menor.

— Diplopia, visién doble, que se presenta en algunos pacientes con estrabismos de larga evolucion, es
muy poco frecuente y raramente persistente. En la mayoria de los casos, la diplopia desaparece en los
dias o semanas siguientes a la intervencion.

RIESGOS POCO FRECUENTES:

— Arritmias cardiacas y bradicardia El reflejo oculo-cardiaco (ROC) es la reduccion de la
frecuencia cardiaca 20 % de los valores basicos obtenidos inmediatamente antes de la manipulacion
de los musculos extraoculares

- Deslizamiento muscular. Consiste en el “despegamiento” del musculo de su nueva insercion, lo
cual es poco frecuente pero requiere una reintervencion

— Perforacién escleral que ocurre durante el paso de las suturas por la esclera, es poco frecuente y
requiere observacién y eventualmente cirugia de retina

-Reaccion alérgica a la sutura (hilo), es muy rara y no €s previsible, @ menos que el paciente 0
sus familiares estén en antecedentes de una situacién de este tipo, la cual debe ser comunicada al
médico tratante con antelacion a la cirugia.
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_ Dehiscencia de la sutura, es muy rara puede ocurrir en caso de infecciones que se pueden evitar
con las técnicas de asepsia y con el uso de antibidticos locales postoperatorios en forma de colirios 0
ungiientos.

_ Endoftalmitis.- Es sumamente grave y puede terminar con la pérdida definitiva de la vision e
inclusive del ojo.

_ Celulitis orbitaria, es una complicacién rara que requiere antibiGticoterapia sistémica y
hospitalizacion.

-Complicaciones relacionadas a la anestesia general:
Se presentan en respuesta a la anestesia general como el paro cardiaco inclusive la muerte.

A pesar de que se le ha realizado un completo estudio preoperatorio y de que todas las maniobras
quirrgicas y anestésicas se realizan con el méximo cuidado, se ha descrito un caso de muerte por
cada 15.000 intervenciones quirGrgicas realizadas bajo anestesia general, como consecuencia de la
misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacidn con la edad, con la existencia de otras
enfermedades y con la gravedad de las mismas.

RIESGO EN FUNCION DE LAS PARTICULARIDADES DEL PACIENTE:

Las patologias sistémicas asociadas como diabetes, hipertension, cardiopatias, inmunodepresion y
otras, aumentan el riesgo quirlrgico y la posibilidad de complicaciones intra y postoperatorias.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO:

YO, S/ ST ueecueiiiiannesss e con DNI N rieierrrenes con domicilio en
........................................................................ , en calidad de Padre( ), madre( ) o apoderado () del
PACIENEE  cvuocvuseesressivnsrssssmmssssssesssmansmrmnsssssasssssesssssssssases con DNI NO...cccoomn Historia Clinica n°

En forma, libre voluntaria y consciente, doy mi consentimiento, para que se realice el
procedimiento/Cirugia ... , sobre el cual he sido informado conforme a lo
descrito en el presente documento por el MEAICO. .veeeecreiaeeeeeesriessnenessessnees Con CMP N° ....ccoveeens :
asi mismo he comprendido los beneficios, probables riesgos o complicaciones del mismo.

Lima, ....... A& | sissssimmmann delnieeenn

Firma del Tutor legal Firma y sello del Médico responsable
DNI CMP:

HUELLA DIGITAL RNE:
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REVOCATORIA:

N0, ST/ 8 o covasvasassmmsussnss snonvesamsms samsmanenssnssnngis con DNI N°............ , en calidad de Padre( ), madre( ) o
apoderado ( ) del paciente ... con DNI N°............ Historia Clinica n° ..........cccee
Con diagnostiCo......cccvimnmiasnninmsnsiionsnionie De forma libre y consciente he decidido REVOCAR EL
CONSENTIMIENTO presentado en fecha .......... , para la realizacién del procedimiento/cirugia
................................... y asumo las consecuencias que de ello pueda derivarse para la salud o vida.
Lima, ....... de s del....ooccounns

Firma del TUTOR Firma del Médico

DNI CMP:

HUELLA DIGITAL RNE:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE CIRUGIA DE
DACRIOINTUBACION CERRADA

(Ley General de Salud N© 26842, RDN°-INSN-DG-2014)
SERVICIO: OFTALMOLOGIA
PROCEDIMIENTO: Dacriointubacion cerrada

OBSTRUCCION DE VIA LAGRIMAL

Es un blogueo parcial o completo en el conducto que transporta las lagrimas desde la superficie del ojo
hasta la nariz.

OBJETIVOS DE CIRUGIA DE DACRIOINTUBACION CERRADA

e Realizar una anastomosis entre la mucosa nasal y el saco lagrimal
¢ Disminuir el lagrimeo y de la tendencia a las infecciones lagrimales del paciente.

ALTERNATIVAS:

La Dacriointubacion Cerrada consiste en colocar una sonda de silicona en la via lagrimal obstruida por
un periodo de 4 a 6 meses, luego de lo cual ésta sera retirada. El porcentaje de éxito de esta
intervencidn esta en funcién de la edad del paciente, pues mientras mas temprano se realice existen
mejores resultados.

Se puede realizar como alternativa la dilatacion de la via lagrimal con baldn, procedimiento que se
realiza bajo anestesia general y que tiene como limitante el precio del dispositivo que se insufla en las

vias lagrimales para mejorar su drenaje.

También cabe la posibilidad de que durante la cirugia haya que realizar modificaciones del

procedimiento por hallazgos intraoperatorios para proporcionar un tratamiento mas adecuado.
CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACION:

Las ventajas del procedimiento son que es menos traumatico si se compara con una
Dacriocistorrinostomia y requiere menos tiempo de exposicion al anestésico, asimismo no deja
cicatrices en la piel por lo que desde el punto de vista estético es mejor y ofrece la ventaja de

permeabilizar la via lagrimal en una forma natural.
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La desventaja de este procedimiento es que existe la posibilidad de que la enfermedad pueda recurrir
en el mismo o menor grado inicial después de la cirugia o que no pueda ser realizada por tope duro en
las vias lagrimales bajas y podria necesitar una Dacriocistorrinostomia para lograr la permeabilidad de

la via lagrimal obstruida.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACION: En caso de no

efectuarse esta intervencion cuando estd indicada, persistiran los sintomas de obstruccién del aparato

lagrimal del paciente con el riesgo afiadido de infecciones recurrentes, flemones y abscesos

RIESGOS
CONCEPTO IMPORTANTE: NO EXISTE NINGUNA CIRUGIA OCULAR SIN RIESGOS.

RIESGOS FRECUENTES:

-Edema y/o infeccién de la zona operatoria, que se tratara con antibidticos.

-Epistaxis o hemorragia nasal que se previene con el taponamiento nasal, pero que puede aparecer a
pesar del mismo. Ello exigiria la revision de la fosa nasal intervenida para localizar su origen y

controlarla o el cambio del taponamiento nasal.

- Pérdida y/o migracion de los tutores de plastico por manipulacién del tubo por el nifio. Si no
se puede volver a recolocar, obligard a un nuevo acto quirdrgico

-Formacién de granulomas nasales, que son consecuencia de la extraccion completa de la sonda
de silicona

- Creacién de falsa via que es consecuencia de las pequefias laceraciones inducidas con las sondas
de Bowman durante la manipulacién de los canaliculos y el saco lagrimal y que puede causar una
obstruccion canalicular.

RIESGOS POCO FRECUENTES:

Infeccién del aparato lagrimal y/o de la fosa nasal intervenida que se puede extender a la
drbita, la cual se tratard con antibidticos tdpicos o por via general, pues de no realizar el tratamiento
de manera oportuna puede extenderse y aumentar su gravedad

Otras complicaciones: Reaccién inflamatoria a la silicona

Complicaciones relacionadas a la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un
completo estudio preoperatorio y de que todas las maniobras quirrgicas y anestésicas se realizan con
el maximo cuidado, se ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirdrgicas
realizadas bajo anestesia general, como consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico
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aumenta en relacién con la edad, con la existencia de otras enfermedades y con la gravedad de las
mismas.

RIESGO EN FUNCION DE LAS PARTICULARIDADES DEL PACIENTE:

Las patologias sistémicas asociadas como diabetes, hipertension, cardiopatias, inmunodepresion y
otras, aumentan el riesgo quirdrgico y la posibilidad de complicaciones intra y postoperatorias

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO:

R (] 7 1] = VOSSOSO PSPPSR con DNI N, reeiree s con domicilio en
........................................................................ , en calidad de Padre( ), madre( ) o apoderado () del
PACIENTE  evoeetrereesicsessessmssesias st con DNI N°....coooen. Historia Clinica n°
................ Con dIagnOSLICO. ....ccviviminirimeririnen s eeaed

En forma, libre voluntaria y consciente, doy mi consentimiento, para que se realice el
procedimiento/cirugia ......................................... , sobre el cual he sido informado conforme a lo

descrito en el presente documento por 8l MEICO........coonnmmmsmmmmisminesinssssinmsasnnen Con CMP N° .....coeeiies ;
asi mismo he comprendido los beneficios, probables riesgos o complicaciones del mismo.

Firma del Tutor legal Firma y sello del Médico responsable

DNI CMP:

HUELLA DIGITAL : RNE:

H4
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REVOCATORIA:

b (oI ] - VPO TO PP con DNI Ne°............ , en calidad de Padre( ), madre( ) o
apoderado ( ) del paciente .....cmisamsimiaimsine con DNI N°............ Historia Clinica n° ................
Con: diRgnostCD..cemumwrsamimsis De forma libre y consciente he decidido REVOCAR EL
CONSENTIMIENTO presentado en fecha ... , para la realizacion del procedimiento/cirugia
................................... y asumo las consecuencias que de ello pueda derivarse para la salud o vida.
Lima, ....... de s s del...eeenis

Firma del TUTOR Firma del Médico

DNI CMP:

HUELLA DIGITAL RNE:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE CIRUGIA DE
DACRIOCISTOSTORRINOSTOMIA + COLOCACION DE TUBO DE
SILICONA

(Ley General de SaludN° 26842,RDN°-INSN-DG-2014)
SERVICIO: OFTALMOLOGIA
PROCEDIMIENTO: Dacriocistorrinostomia externa.

OBSTRUCCION DE VIA LAGRIMAL

Es un bloqueo parcial 0 completo en el conducto que transporta las lagrimas desde la superficie del
ojo hasta la nariz.

OBJETIVOS DE CIRUGIA DE DACRIOCISTOSTORRINOSTOMIA

s Realizar una comunicacién entre la mucosa nasal y el saco lagri
« Disminuir el lagrimeo y de la tendencia a las infecciones lagrimales el paciente.

ALTERNATIVAS: \j

Esta intervencién se puede realizar también por via endonasal o endocanalicular. Los objetivos y
resultados de dichas intervenciones son similares.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACION:

La DCR sigue siendo la técnica quirirgica mds habitual en las obstrucciones del conducto
nasolagrimal considerandose la técnica de eleccion, con una tasa de éxito de entre 90-95% de los
casos para mejorar el drenaje lagrimal, y siendo el patron de referencia para comparar y validar
otras técnicas.

Puede requerir una nueva reintervencion en caso de que se vuelva obstruir la comunicacidn creada
en la cirugfa.

La dacriocistorrinostomia externa estd indicada en casos de dacriocistitis crénica, con o sin
mucocele, y en casos de epifora por obstruccién del conducto nasolagrimal,

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACION:

En caso de no efectuarse esta intervencion cuando estd indicada, persistiran los sintomas de
obstruccién del aparato lagrimal del paciente con el riesgo afiadido de infecciones recurrentes,
flemones y abscesos

RIESGOS

CONCEPTO IMPORTANTE: NO EXISTE NINGUNA CIRUGIA OCULAR SIN RIESGOS.

En ciertos casos se producen complicaciones que pueden ser leves, moderadas o graves. Pueden
ocurrir en tratamientos perfectamente realizados por los oftalmdlogos mas expertos. Nadie puede
garantizar un tratamiento exitoso.
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RIESGOS FRECUENTES:

-Hemorragia, que se previene con el taponamiento nasal, pero que puede aparecer a pesar del
mismo. Ello exigirfa la revisién de la fosa nasal intervenida para localizar su origen y controlarla o
el cambio del taponamiento nasal.

-Hematoma palpebral que se irdn reabsorbiendo en los dias sucesivos

-Enfisema orbitario que es la penetracién de aire en el interior de la orbita. Se produce,
generalmente, al sonarse el paciente la nariz con violencia e impulsar el aire a través de la via
lagrimal recién abierta. Es muy Ilamativo pero no es grave y suele desaparecer espontédneamente

-Quemaduras de la herida con el electrocauterio que se usa para detener el sangrado

-Cicatriz hipertréfica Cicatriz hipertréfica (queloide) en los casos de pacientes con esta
predisposicidn bioldgica).

- Pérdida y/o migracién de los tutores de plastico por manipulacién del tubo por el nifio. Si
no se puede volver a recolocar, obligard a un nuevo acto quirlrgico

-Formacién de granulomas nasales, que son consecuencia de la extraccion completa de la
sonda de silicona

- Creacién de falsa via que es consecuencia de las pequefias laceraciones inducidas con las
sondas de Bowman durante la manipulacién de los canaliculos y el saco lagrimal y que puede
causar una obstruccion canalicular.

RIESGOS POCO FRECUENTES:

Infeccién del aparato lagrimal y/o de la fosa nasal intervenida que se trataran con
antibidticos tdpicos o por via general, pues de no realizar el tratamiento de manera oportuna
puede extenderse y aumentar su gravedad

Afectacién de la érbita y del ojo, como por hemorragia por lesidn de la arteria etmoidal
anterior o fistula de liquido cefaloraquideo por fractura de la lamina cribiforme, lo que puede
provocar alteraciones en la vision, tales como vision doble y, en casos extremos, ceguera.

Otras complicaciones: Perforacion del ojo, reaccién inflamatoria a la silicona localizacion
inadecuada de la osteotomia

Complicaciones relacionadas a la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un
completo estudio preoperatorio y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan
con el maximo cuidado, se ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones
quirGrgicas realizadas bajo anestesia general, como consecuencia de la misma. En general, este
riesgo anestésico aumenta en relacion con la edad, con la existencia de otras enfermedades y con

la gravedad de las mismas.
RIESGO EN FUNCION DE LAS PARTICULARIDADES DEL PACIENTE:

Las patologfas sistémicas asociadas como diabetes, hipertensidn, cardiopatias, inmunodepresion y
otras, aumentan el riesgo quirtirgico y la posibilidad de complicaciones-i

tra-y-postoperatorias. ...
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YO SIS s s e con DNI N e con domicilio  en
........................................................................ , en calidad de Padre( ), madre( ) o apoderado ()
FB], DRI e svmimss srsson s s s s is st n et e con DNI N°....covveeeeee. Historia Clinica n®
................ CON di@gNOSLICO. .vveuieceriereeeicicisiicssmsns e en'

En forma, libre voluntaria y consciente, doy mi consentimiento, para que se realice el

procedimientof/airugla wususmammsmssssusmsess , sobre el cual he sido informado conforme a lo
descrito en el presente documento por el MEdICOo......cimimiemrncieiniinincininns Con CMP N°
............... , asi mismo he comprendido los beneficios, probables riesgos o complicaciones del
mismo.

Lima, ....... de . (s [ PRSEER—

Firma del Tutor legal Firma vy sello del Médico
responsable

DNI CMP:

HUELLA DIGITAL RNE:

REVOCATORIA:

L (o7 7 I o e S e DNT NP s , en calidad de Padre( ), madre( )
0 apoderado ( ) del paciente ... con DNI N°............ Historia Clinica n°
................ CoNn diagnOStiCo.......cvverrerrervessseseneesenennnenne. D€ fOrma libre y consciente he decidido
REVOCAR EL CONSENTIMIENTO presentado en fecha ........... , para la realizacién del
procedimiento/Cirugia .....cccereninrncireninns y asumo las consecuencias que de ello pueda

derivarse para la salud o vida.

Limay, soeue@8 cumomnsansmisd del....ccoeeeeee

Firma del TUTOR Firma del Médico
DNI CMP:
HUELLA DIGITAL RNE:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE CIRUGIA DE
DACRIOCISTOSTORRINOSTOMIA + COLOCACION DE TUBO DE
SILICONA

(Ley General de Salud N° 26842, RDN°-INSN-DG-2014)
SERVICIO: OFTALMOLOGIA
PROCEDIMIENTO: Dacriocistorrinostomia endonasal.

OBSTRUCCION DE VIA LAGRIMAL

Es un bloqueo parcial o completo en el conducto que transporta las lagrimas desde la superficie del
ojo hasta la nariz.

OBJETIVOS DE CIRUGIA DE DACRIOCISTOSTORRINOSTOMIA

e Realizar una comunicacion entre la mucosa nasal y el saco lagrimal
e Disminuir el lagrimeo y de la tendencia a las infecciones lagrimales del paciente.

ALTERNATIVAS:

Esta intervencion se puede realizar también por via externa (Dacriocistorrinostomia externa) es
decir, seccionando la piel del canto interno ocular, con la secuela de una pequefia y l6gica cicatriz
cutanea. Los objetivos y resultados de dichas intervenciones son similares.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACION:

Mejorar el lagrimeo sin realizar una incisién cutdnea es decir sin una cicatriz externa. Tiene la
ventaja de tener invasividad limitada y preservacion del la bomba del musculo orbicular de los
parpados. En esta técnica el orificio es mas pequefio entre el saco lagrimal y la cavidad nasal.

Puede requerir una nueva reintervencién en caso de que se vuelva obstruir la comunicacion
creada en la drugia. En este caso se realizaria una Dacriocistorrinostomia externa.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACION:

En caso de no efectuarse esta intervencién cuando estd indicada, persistiran los sintomas de
obstruccidn del aparato lagrimal del paciente con el riesgo afadido de infecciones recurrentes,
flemones y abscesos

RIESGOS
Concepto importante: no existe ninguna cirugia ocular sin riesgos.

En ciertos casos se producen complicaciones que pueden ser leves, moderadas o graves. Pueden

ocurrir en tratamientos perfectamente realizados por los oftalmdlogos mas expertos. Nadie puede
garantizar un tratamiento exitoso

RIESGOS FRECUENTES
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Hemorragia, que se previene con el taponamiento nasal, pero que puede aparecer a pesar del
mismo. Ello exigiria la revision de la fosa nasal intervenida para localizar su origen y controlaria o
el cambio del taponamiento nasal.

- Hematoma palpebral que se iran reabsorbiendo en los dias sucesivos

- Enfisema palpebral que es la penetracion de aire en el interior de los parpados. Se produce,
generalmente, al sonarse el paciente la nariz con violencia e impulsar el aire a través de la via
lagrimal recién abierta. Es muy llamativo pero no es grave y suele desaparecer espontaneamente.

- Obstruccion nasal por una inflamacién en la fosa nasal.

- Sinequias (adherencias entre las paredes de la fosa nasal). Si aparecen puede ser necesario
seccionarlas e interponer, entre ellas, un material sintético, como la silicona, por espacio de un
tiempo variable.

- Infeccién del aparato lagrimal y/o de la fosa nasal intervenida que se trataran con
antibidticos tdpicos o por via general.

- Pérdida y/o migracion de los tutores de plastico por manipulacion del tubo por el nifio. Si
no se puede volver a recolocar, obligard a un nuevo acto quirdrgico

-Formacién de granulomas nasales, que son consecuencia de la extraccién completa de la
sonda de silicona

- Creacion de falsa via que es consecuencia de las pequefias laceraciones inducidas con las
sondas de Bowman durante la manipulacion de los canaliculos y el saco lagrimal y que puede
causar una obstruccion canalicular.

RIESGOS POCO FRECUENTES:

-Afectacién de la érbita y del ojo, como por hemorragia por lesion de la arteria etmoidal
anterior, lo que puede provocar alteraciones en la visidn, tales como vision doble y, en casos
extremos, ceguera.

-Complicaciones relacionadas a la anestesia general: a pesar de que se le ha realizado un
completo estudio preoperatorio y de que todas las maniobras quirdrgicas y anestésicas se realizan
con el maximo cuidado, se ha descrito un caso de muerte por cada 15.000 intervenciones
quirtrgicas realizadas bajo anestesia general, como consecuencia de la misma. En general, este
riesgo anestésico aumenta en relacion con la edad, con la existencia de otras enfermedades y con
la gravedad de las mismas.

RIESGO EN FUNCION DE LAS PARTICULARIDADES DEL PACIENTE:

Las patologias sistémicas asociadas como diabetes, hipertensién, cardiopatias, inmunodepresion y
otras, aumentan el riesgo quirlirgico y la posibilidad de complicaciones intra y postoperatorias
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO:

YO,50/SF8. et con DNI N con domicilio en
........................................................................ , en calidad de Padre( ), madre( ) o apoderado ()
del PAciente .....ocvoveeeeee e con DNI N%.omreiims Historia Clinica n®
................ Con diagnOSEICO....cuuiciieiiiiiceeeeec e e

En forma, libre voluntaria y consciente, doy mi consentimiento, para que se realice el

procedimiento/Cirugia .........coveeeveueeeereeeereesesenenes , sobre el cual he sido informado conforme a lo
descrito en el presente documento por €l MEdICO.......oocueoreereeeeeeeeeeeeeeeeeraais Con CMP N°
............... , asi mismo he comprendido los beneficios, probables riesgos o complicaciones del
mismo

Lima, ....... de i del..............

Firma del Tutor legal Firma vy sello del Médico
responsable

DNI CMP:

HUELLA DIGITAL RNE:

REVOCATORIA:

b (o - BT Y T con DNI N°............ , en calidad de Padre( ), madre( )
o apoderado; ( ) del paciente ... con DNI Ne......... Historia Clinica n°
................ Con diagnostico...........cccccecvevcrvcvcrinrnnnneee. D& fOrma libre y consciente he decidido
REVOCAR EL CONSENTIMIENTO presentado en fecha ... , para la realizacion del
procedimiento/cirugia .......cceeeeeveveeecenae .... Y @sumo las consecuencias que de ello pueda

derivarse para la salud o vida.

Lima, ....... (3 [ IR——— o[
Firma del TUTOR Firma del Médico
DNI CMP:

HUELLA DIGITAL RNE:
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-Alteraciones de la cicatrizacién, especialmente si el paciente tiene alguna enfermedad como
colagenopatias.

-Infeccién de la zona operatoria que podria requerir del uso de antibidticos y excepcionalmente
una nueva cirugia.

-Complicaciones relacionadas a la anestesia general:

Riesgo inherente de cada paciente como respuesta a la anestesia general como el paro cardiaco
inclusive la muerte.

A pesar de que se le ha realizado un completo estudio preoperatorio y de que todas las maniobras
quirGrgicas y anestésicas se realizan con el maximo cuidado, se ha descrito un caso de muerte por
cada 15.000 intervenciones quirlirgicas realizadas bajo anestesia general, como consecuencia de la
misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacion con la edad, con la existencia de otras
enfermedades y con la gravedad de las mismas.

RIESGO EN FUNCION DE LAS PARTICULARIDADES DEL PACIENTE:

Las patologias sistémicas asociadas como diabetes, hipertension, cardiopatias, inmunodepresion y
otras, aumentan el riesgo quirdrgico y la posibilidad de complicaciones intra y postoperatorias.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO:

YO G ST evo ssronssnssnsamesrenssbs i EEITRERSIR HEHSE con DNI NO..ierrerieres con domicilio en
........................................................................ , en calidad de Padre( ), madre( ) o apoderado () del
07210 = g1 TSNP B— con DNI Ne........... Historia Clinica n°

................ Con diagnostiCo...uismssiimisimmmiimmasssirssmrimmssssosassass

En forma, libre voluntaria y consciente, doy mi consentimiento, para que se realice el
procedimiento/aingia uiinsiasiissssimsescns , sobre el cual he sido informado conforme a lo
descrito en el presente documento por el MEdICOo......covimrnmnmennresisiniiisicinanens . Con CMP N° ........... .
asi mismo he comprendido los beneficios, probables riesgos o complicaciones del mismo.

Lima, ...... 8 s del.....coun

Firma del Tutor legal Firma y sello del Médico responsable
DNI CMP:

HUELLA DIGITAL RNE:

@ Reg.: Ne
i
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REVOCATORIA:

R (o TR ] - TS UO T con DNI N°............ , en calidad de Padre( ), madre( ) o
apoderado () del paciente ... con DNI N°............ Historia Clinica n° ......cccccevu
Coi diaghosticol mmmpmmrmmirmssmssre De forma libre y consciente he decidido REVOCAR EL
CONSENTIMIENTO presentado en fecha ........... , para la realizacion del procedimiento/cirugia
................................... y asumo las consecuencias que de ello pueda derivarse para la salud o vida.
Lima, ....... o (o /= R

Firma del TUTOR Firma del Médico

DNI ' CMP:

HUELLA DIGITAL RNE:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE CIRUGIA DE
CATARATA

(Ley General de Salud N° 26842, RDN°-INSN-DG-2014)
SERVICIO: OFTALMOLOGIA
PROCEDIMIENTO: CIRUGIA DE CATARATA

CATARATA

La catarata es la opacidad total o parcial del cristalino que es el lente natural del ojo. La catarata
provoca que la luz se disperse dentro del ojo y no llegue a la retina, creando imagenes borrosas. Es la
causa mas comuin de ceguera tratable con cirugia.

OBJETIVO:

e Restaurar la vision del paciente siempre que no existan otras patologias oftalmoldgicas
asociadas que lo impidan.

e Coadyuvar en el desarrollo visual en pacientes lactantes para evitar la ambliopia u ojo
perezoso

ALTERNATIVAS:

No existen alternativas al tratamiento quirlirgico ya que la observacion de la catarata aumentara su
densidad y la obstruccién del eje visual. La cirugia es el inico método para tratarla.

Existe la excepcién en las cataratas de origen metabdlico como las asociadas a enfermedades como
galactosemia en las que con un diagndstico y tratamiento médico temprano se puede revertir.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACION:

En casos de nifios menores de 5 afios, sobre todo en los primeros 6 meses, la cirugia de catarata es
importante para el desarrollo visual y evitar la ambliopia u ojo perezoso que es disminucion de la
agudeza visual sin que exista ninguna lesién orgdnica por la supresion del estimulo visual durante el
periodo de desarrollo visual.

En la mayoria de cirugias por cataratas, se coloca en el ojo un lente intraocular (LIO) artificial. No se
usa LIOs antes de los 2 afios por la imposibilidad de realizar una adecuada medicion del lente por el
rapido crecimiento ocular.

En casos de nifios mayores de 5 afios tras la intervencion se produce una mejoria de la vision, aunque
suele ser necesario el empleo de gafas. No se puede predecir con exactitud cuanta vision se va a
recuperar.

Cuando se demora excesivamente la operacion, se dificulta la cirugia y aumenta el riesgo de
complicaciones.
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La vision puede no recuperarse aunque la operacion de catarata sea satisfactoria si existe lesion en
otras partes del globo ocular, alteraciones en la retina, patologia del nervio dptico, glaucoma, que no
se puede predecir cuando la catarata es madura y no permite la visualizacion de la retina.

Podria necesitar mas cirugias por complicaciones posibles después de la cirugia

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACION:

Si la cirugia no se realiza la pérdida de vision sera progresiva y pueden aparecer problemas como un
aumento de la tension ocular (glaucoma facogénico o facolitico), ambliopia.

RIESGOS
CONCEPTO IMPORTANTE: NO EXISTE NINGUNA CIRUGIA OCULAR SIN RIESGOS.

En ciertos casos se producen complicaciones que pueden ser leves, moderadas o graves. Pueden
ocurrir en tratamientos perfectamente realizados por los oftalmdlogos mas expertos. Nadie puede

garantizar un tratamiento exitoso.

RIESGOS FRECUENTES:

-Rotura de la capsula que sostiene el cristalino con o sin sangrado en el vitreo que hace imposible la
colocacién de la lente lo cual se pospone a una segunda intervencion.

-Opacificacion de la capsula posterior La capsula posterior, la cual suele opacificarse con el
tiempo precisando tratamiento con yag laser para una correcta recuperacion visual en forma

ambulatoria

-Inflamaciéon de la cérnea pasajera responsable de tener una vision borrosa los primeros dias
postoperatorios. Esta inflamacién puede acompariarse de aumento de la tension ocular.

-Hemorragia subconjuntival, que se reabsorbera espontaneamente.

-Cicatrizacion conjuntival que puede causar sensacion de cuerpo extrafio en pacientes con esta
predisposicidn bioldgica.

RIESGOS POCO FRECUENTES:

-Hemorragia intraocular: puede ocurrir tanto en la parte anterior del ojo (hifema) como en la parte
posterior (hemorragia supracoroidea). En general se resuelven espontaneamente o con medicacion
pero ciertos casos pueden requerir de una nueva cirugia para drenar la sangre.

o

-Infeccién dentro del ojo (endoftalmitis infecciosa): Puede ocurrir en el postoperatorio inmediato de
la cirugfa. En practicamente todos los casos el germen que la causa esta en los tejidos vecinos al ojo

del propio paciente.
Es sumamente grave y puede terminar con la pérdida definitiva de la vision e inclusive del ojo.
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-Hemorragia expulsiva: es una complicacion sumamente remota. Se trata de la expulsion del
contenido ocular generado por una hemorragia masiva intraocular. Cuando ocurre en general lleva a la
pérdida definitiva de la vision y es imposible de preveer.

-Atrofia del globo ocular (ptisis bulbi): puede ser la secuela final de una infeccidn intraocular. El
0jo no tiene visidn y tiene su tamafio muy reducido.

-Desprendimiento de retina Su incidencia promedio post cirugia de catarata es 0,7%.
-Aumento agudo de la presion ocular: Ciertos casos post quir(irgicos requieren una nueva cirugia.

-Alteraciones permanentes de la transparencia corneal El edema de cornea que es la
acumulacién de liquido en la cdrnea, si no se cura con tratamiento médico, requiere un transplante de
cornea.

-Astigmatismo que esta relacionada a la presencia de los puntos esclerocorneales y que se puede
corregir con correctores

-Edema macular que es la acumulacion de liquido en la macula, la cual es relativamente frecuente y
que esta relacionada con una disminucion de agudeza visual de manera transitoria

-Dislocacion de la lente intraocular que llevaria a una nueva intervencion, la cual es infrecuente y
que puede presentarse a pesar de un aparente buen centrado inicial y desarrollo de fibrosis alrededor
de los hapticos, tal vez con la contribucién de traumas menores

-Luxacion parcial o total de niicleo de la catarata camara vitrea, que estd relacionada con una
reaccion inflamatoria severa y que puede requerir manejo quirirgico

-Otras complicaciones: inflamacién cronica del ojo; vision doble (diplopié); pupila desplazada y/o
deformada, dehiscencia de suturas.

Complicaciones relacionadas a la anestesia general:

Riesgo inherente de cada paciente como respuesta a la anestesia general como el paro cardiaco
inclusive la muerte. A pesar de que se le ha realizado un completo estudio preoperatorio y de que
todas las maniobras quirlrgicas y anestésicas se realizan con el méximo cuidado, se ha descrito un
caso de muerte por cada 15.000 intervenciones quirlirgicas realizadas bajo anestesia general, como
consecuencia de la misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacion con la edad, con la
existencia de otras enfermedades y con la gravedad de las mismas.

RIESGO EN FUNCION DE LAS PARTICULARIDADES DEL PACIENTE:

Las patologias sistémicas asociadas como diabetes, hipertension, cardiopatias, inmunodepresion y
otras, aumentan el riesgo quirlrgico y la posibilidad de complicaciones intra y postoperatorias.
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Do e P con DNI N s con domicilio en
........................................................................ , en calidad de Padre( ), madre( ) o apoderado ( ) del
PACIENTE  toeeireecies e con DNI N°.............. Historia Clinica n°®
................ Con diagnOSHICO....cceeeerrrririe e

En forma, libre voluntaria y consciente, doy mi consentimiento, para que se realice el
procedimiento/Cirugia ........ccoceveeveeenrenrveneieniees , sobre el cual he sido informado conforme a lo
descrito en el presente documento por el MEdICO.......cccvvevrrrerrerresesiereeseeneenees Con CMP N° .....ccceeee. ;
asi mismo he comprendido los beneficios, probables riesgos o complicaciones del mismo.

Lima, ....... de .o del......cc...ce

Firma del Tutor legal Firma y sello del Médico responsable
DNI CMP:

HUELLA DIGITAL RNE:

REVOCATORIA:

YO S1/51 8t cnamminmoasmvs s con DNI N®...ccviw. , en calidad de Padre( ), madre( ) o
apoderado ( ) del paciente .......ccccoceiiviiiinniniiiinene con DNI Ne°............ Historia Clinica n® ......c.c......
Con diagnostiCo......ceeeviiiiieieniirr e De forma libre y consciente he decidido REVOCAR EL
CONSENTIMIENTO presentado en fecha .......... , para la realizacion del procedimiento/cirugia
................................... y asumo las consecuencias que de ello pueda derivarse para la salud o vida.
Lima, ....... (i | — del...ccoccuiin

Firma del TUTOR Firma del Médico

DNI CMP:

HUELLA DIGITAL RNE:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE CIRUGIA DE
BIOPSIA PALPEBRAL

(Ley General de Salud N© 26842, RDNO-INSN-DG-2014)
SERVICIO: OFTALMOLOGIA
PROCEDIMIENTO: CIRUGIA DE BIOPSIA PALPEBRAL

OBJETIVOS:

* Diagnéstico de tumoracidn

* Realizar el tratamiento definitivo

ALTERNATIVAS:

Observacién dependiendo del tipo de tumoracion y de la naturaleza de la misma. Si es una tumoracidn
benigna que no tapa la pupila se puede realizar controles periddicos. Si es una tumoracién vascular el
manejo primero es médico y se realiza en conjunto con Dermatologia.

Si es la tumoracidn tiene caracteristicas sospechosas de malignidad no existe alternativa a la biopsia
para realizar el diagndstico y tratamiento mas adecuados.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACION:

El procedimiento deja una cicatriz externa pues se realiza un corte en piel, cuyo tamafio depende del
tamafio de la tumoracién. De preferencia el objetivo es realizar la extraccidn completa de la
tumoracién (biopsia excisional) pero cuando la tumoracién es muy extensa no se logra extraer la
totalidad de la tumoracién (biopsia incisional). Luego de extraer la tumoracién se puede dar un
diagndstico y decidir la mejor conducta terapéutica.

CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACION:

Progresion de la tumoracién (extensidn, metastasis) de tratarse de alguna neoplasia maligna.
RIESGOS

CONCEPTO IMPORTANTE: NO EXISTE NINGUNA CIRUGIA OCULAR SIN RIESGOS.

En ciertos casos se producen complicaciones que pueden ser leves, moderadas o graves. Pueden

ocurrir en tratamientos perfectamente realizados por los oftalmdlogos més expertos. Nadie puede
garantizar un tratamiento exitoso.
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RIESGOS FRECUENTES:

-Cicatrizacién queloide, se presenta cuando hay tendencia a mala cicatrizacidn

-Alteraciones del margen palpebral parpado hacia afuera o adentro que pueden requerir una
intervencidn para realizar un injerto cuando existe una exposicion importante del ojo.

RIESGOS POCO FRECUENTES:

-Infeccién de herida operatoria, que se tratarén con antibidticos tépicos o por via general, para
evitar que se forme una acumulacién de pus.

-Celulitis preorbitaria u orbitraria, que se tratara con antibidticos via general para evitar su
extension por la cercania de la drbita al cerebro.

- Hematoma palpebral , coleccién de sangre que se irdn reabsorbiendo en los dias sucesivos.
-Complicaciones relacionadas a la anestesia general:

Riesgo particular de cada paciente como respuesta a la anestesia general como el paro cardiaco
inclusive la muerte.

A pesar de que se le ha realizado un completo estudio preoperatorio y de que todas las maniobras
quirdrgicas y anestésicas se realizan con el méximo cuidado, se ha descrito un caso de muerte por
cada 15.000 intervenciones quirlirgicas realizadas bajo anestesia general, como consecuencia de Ia
misma. En general, este riesgo anestésico aumenta en relacién con la edad, con la existencia de otras
enfermedades y con la gravedad de las mismas.

RIESGO EN FUNCION DE LAS PARTICULARIDADES DEL PACIENTE:

Las patologias sistémicas asociadas como diabetes, hipertension, cardiopatias, inmunodepresion y
otras, aumentan el riesgo quirtrgico y la posibilidad de complicaciones intra y postoperatorias.
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YO,S1/SMu...eeeeeeeeeeeeseeoeee con DNI N con domicilio en
........................................................................ . en calidad de Padre( ), madre( ) o apoderado () del
PACIBIEE! wuccsrvnsiausonsinsivmssnmmmsens rrensmsncrsmessnsssonsssssomssis con DNI N°......... Historia Clinica n°
................ Con dlagnostlco

En forma, libre voluntaria Y consciente, doy mi consentimiento, para que se realice el
procedimiento/cirugia ............cocooooeooo » Sobre el cual he sido informado conforme a lo
descrito en el presente documentp por €l MEdico.........ouvecvreeereeeereo Con CMP N° .............. ,
asi mismo he comprendido los beneficios, probables riesgos o complicaciones del mismo.

Lima, ....... Lo (< deleiis

Firma del Tutor legal ‘ Firma y sello del Médico responsable
DNI CMP:

HUELLA DIGITAL RNE:

REVOCATORIA:

YO,51/SKau..eeeeeeeee con DNI Ne........... . en calidad de Padre( ), madre( ) o
apoderado ( ) del paciente ..o con DNI Ne............ Historia Clinica n° ...............
Con diagnostico.............ooowevevvooooi De forma libre y consciente he decidido REVOCAR EL
CONSENTIMIENTO presentado en fecha .......... . para la realizacion del procedimiento/cirugia
................................... Yy asumo las consecuencias que de ello pueda derivarse para la salud o vida.
Lima, ....... 1 s del............

Firma del TUTOR Firma del Médico

DNI CMP:

HUELLA DIGITAL RNE:




