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Nombre del Paciente: NUm. record:

INTRODUCCION

Esta informacion le ha sido provista para que usted pueda hacer una decision informada sobre someterse a la
cirugia de Catarata y/o Implante Lente Intraocular. Tomese todo el tiempo que usted desee para hacer su
decision sobre el firmar este documento de consentimiento informado. Usted tiene el derecho de hacer
cualquier pregunta que tenga sobre la cirugia antes de consentir a someterse a ella.

A menos que existan situaciones inusuales, solo se considerara razonable una cirugia de catarata cuando su
vision sea tan pobre que interfiere con sus actividades diarias a causa de la catarata. Después de que su
médico le informe que usted tiene una catarata, usted y su médico son los Unicos que pueden determinar si y
cuando usted debe someterse a cirugia de catarata, y esta determinacion debe basarse en sus necesidades
visuales y consideraciones médicas. Usted puede decidir no someterse a la cirugia de catarata en este
momento. Si usted decide someterse a la operacion, el Oftalmologo cirujano reemplazara su lente natural
con un implante para restaurar su vista. Este implante es un lente intraocular (IOL), el cual usualmente es
hecho de plastico, silicona, o de un material acrilico y que se coloca quirdrgicamente y permanentemente
dentro del ojo. Adicionalmente, se puede requerir el uso de espejuelos ain después que el lente artificial sea
implantado para obtener la mejor vision posible.

EXAMENES ANTES DE LA CIRUGIA

Si usted esté de acuerdo en tener la cirugia, debera sometérsele a un examen de la vista completo, realizados
por equipo de profesionales que incluye Optometras y Oftalmdlogo. Esto incluye un examen para determinar
la prescripcion de sus espejuelos (refraccion), la medida de su visién con y sin espejuelos (acuidad visual), la
medida de la presion dentro de su ojo (tonometria), medida de la curvatura de su cornea (queratometria),
medida ultrasénica de la longitud de su ojo (longitud axial), calculacion intraocular del lente (biometria) para
determinar la mejor estimacion del poder apropiado del I0OL implantado, examen microscopico de la parte
delantera de su ojo (examen a través de un biomicroscopio ocular), y un examen de la retina de su 0jo con sus
pupilas dilatadas.

MAS INFORMACION SOBRE BIOMETRIA INTRAOCULAR DEL LENTE

Mientras que la biometria, el método usado para calcular el poder del lente intraocular, es muy precisa en la
mayoria de los pacientes, el resultado final puede ser diferente de lo que se habia planeado. Mientras el ojo
sana, el IOL puede moverse escasamente hacia la parte delantera o trasera del ojo. El tamafio del movimiento
del 10OL no es el mismo en todas las personas, y puede causar que su vista resulte diferente de que lo que se
habia predicho. Pacientes quienes tienen un grado alto de vista corta (miopia) o vista larga (hiperopia) tienen
el mayor riesgo de diferencias entre los resultados planeados y actuales. Pacientes quienes han tenido cirugia
de LASIK u otras cirugias refractivas, serdn especialmente dificiles de medir con precision.  Si el poder
visual del ojo después de la cirugia es considerablemente diferente de lo que se habia planeado, se podria
considerar el reemplazar el IOL quirdrgicamente. Usualmente es posible el reemplazo del IOL para mejorar
la situacion.

PRESBICIA Y ALTERNATIVAS PARA LA VISTA CORTA DESPUES DE CIRUGIA
Pacientes quienes tienen cataratas pueden tener, o podran con el tiempo desarrollar una condicion relacionada
con la edad conocida como presbhicia. Presbicia es la causa por la cual los espejuelos para leer son
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necesarios, tipicamente después de la edad de 40, y hasta para las personas quienes tienen excelente vision

lejana sin espejuelos. Personas con presbicia requieren de espejuelos bifocales o espejuelos con diferentes

prescripciones por separado para poder ver de cerca claramente. Usted puede escoger entre varias opciones
para poder alcanzar visién a corta y larga distancia después de la cirugia de catarata.

e ESPEJUELOS Usted puede elegir un IOL de vision Gnica (con solo un enfoque) implantado para la
vision de lejos y usar espejuelos para leer, o puede elegir un IOL implantado para la vision de cerca y
usar espejuelos para la vision de lejos.

e« MONOVISION El oftalmélogo podria implantar lentes intraoculares con poderes diferentes, uno para la
vision de cerca, y otro para la vision de lejos. Esta combinacion de un ojo para la distancia y el otro para
leer se llama monovision, y le permitiria leer sin espejuelos. Se ha empleado exitosamente en muchos
pacientes que usan lentes de contacto o quienes se han sometido a cirugia refractiva. Su cirujano le
explicara esta opcion.

e IOL MULTIFOCAL EI oftalmé6logo podria implantar un 10L multifocal. Estos IOLs, los cuales han
sido aprobados por la Administracion de Drogas y Alimentos recientemente, proveen vision lejana y
ADEMAS restauran un poco o toda la habilidad de enfocar del ojo. Dependiendo de las caracteristicas
tecnologicas de los IOL’s multifocales, estos pueden ser descritos como “acomodativos”, “difractivos
apodizados”, o “que corrigen la presbicia”. Todos estos lentes son “multifocales”, lo que quiere decir que
corrigen la vista lejana y otras distancias, como la vista intermedia o cercana.

e VISION CERCANA CK Un procedimiento refractivo llamado NearVision CK usa energia de
radiofrecuencia para cambiar la curvatura de la cdérnea para mejorar la visién cercana. Este
procedimiento tipicamente se ejecuta en un ojo, mientras que el otro ojo permanece corregido para vision
lejana. Por lo tanto, esta técnica es otra forma de correccién por monovision.

e Elijo que mi visidn cercana después de cirugia de catarata se me provea por

(Favor de escribir “espejuelos,” “monovision,” “NearVision CK,” o “IOL multifocal.”)

MAS INFORMACION SOBRE MONOVISION

La mayoria de las personas alcanzan la mejor percepcion en profundidad cuando ven con los dos 0jos
estando corregidos y balanceados para distancia 6ptimamente. Los profesionales del cuidado de los ojos se
refieren a esto como visién binocular. Monovision puede dafar la percepcion en profundidad hasta algin
punto, porque los 0jos no se enfocan juntos a la misma distancia. Por la razon de que monovision puede
reducir la percepcion en profundidad Optima, tipicamente se recomienda que esta opcidn se intente con lentes
de contacto (los cuales se pueden quitar) antes de contemplar correccion por monovision incluyendo dos
I0Ls.

Dominacion Ocular, y el elegir la ‘distancia’ correctamente: Dominacion ocular es similar al concepto de ser
diestro o zurdo. Tipicamente, los profesionales del cuidado de ojos creen que en la mayoria de personas, un
0jo sobredomina o que un ojo es preferido al mirar sobre el otro. Hay varios examenes que se pueden hacer
para determinar cual 0jo, izquierdo o derecho, es el dominante en una persona. Sabiduria tradicional sostiene
que al contemplar monovision, el ojo dominante debe ser corregido para ver lejos, y el 0jo no dominante para
ver de cerca. Mientras que esto es una buena pauta a seguir, no debe ser interpretada como una regla
absoluta. Un porcentaje pequefio de personas pueden ser co-dominante (similar a ser ambidextro), y en raras
ocasiones, una persona puede preferir el ojo dominante para ver de cerca.

Los métodos para examinar y determinar dominacion ocular no siempre son precisos 100%: hay algun
componente subjetivo en el proceso de medir, y diferentes médicos de los ojos usan diferentes métodos de
examen. Es de importancia critica el determinar a través del uso de lentes de contacto cual combinacion es la
mejor para cada persona (el ojo derecho para ver distancia y el izquierdo para ver de cerca o lo contrario)
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antes de emprender la implantacion quirdrgica de dos IOL's con diferente poder durante la cirugia de
catarata. Se puede imaginar cudn incomodo seria si se le aplicara la monovision “al revés”. Se podria
comparar con una persona diestra quien de repente tendria que escribir, afeitarse, aplicarse maquillaje, etc.,
con la mano izquierda. Asegurese de entender esto y de haber hablado con su cirujano sobre cuél ojo debe
ser corregido para ver de lejos, y cual para ver de cerca. Si tiene alguna duda o incertidumbre, la cirugia debe
ser postergada hasta que se haya alcanzado un nivel sélido de comodidad a través del uso de lentes de
contacto de monovision. Bajo ninguna circunstancia debe considerar el someterse a cirugia de catarata
corrigiendo con monovisidn antes de convencerse de que es lo mejor para usted. Una vez que se le haga
la cirugia, no siempre es posible deshacer lo que se ha hecho, o devolver la vista lejana y cercana de su 0jo
sin perder algo de calidad visual.

ANESTESIA, PROCEDIMIENTO, Y CUIDADO POSTOPERATIVO

El oftalmo6logo o el anestesiologo/enfermero(a) anestesista entumecerd su 0jo con gotas 0 una inyeccion
(anestesia local). También podrd someterse a una sedacion ligera administrada por un
anestesiologo/enfermero(a) anestesista, o podra elegir la cirugia solamente con anestesia local.

Después se le hara una incision en el ojo. En algunos casos, esta se cierra sola pero puede requerir de puntos
de sutura muy finos, los cuales se disuelven con el tiempo. Después, el lente natural de su ojo serd quitado a
través de un tipo de cirugia llamada facoemulsion, que usa una sonda que produce vibraciones ultrasénicas
para despedazar el lente. Los pedazos se aspiran fuera del 0jo por un pequefio tubo introducido en el ojo por
una pequefia incisién. Después de quitar el lente natural, se coloca el IOL dentro del ojo. En raros casos,
puede suceder que no sea posible implantar el IOL que usted haya escogido o ningun otro IOL.

Su ojo sera examinado un dia después de la cirugia, y después en intervalos determinados por su cirujano.
Durante el periodo de recuperacién inmediato, debera aplicarse gotas en los o0jos y por 2 a 4 semanas,
dependiendo del paso de sanacion de sus 0jos. Si ha elegido monovision o un IOL multifocal para reducir su
dependencia de espejuelos o lentes de contacto, estos pueden ser requeridos para poder mejorar su vision
lejana, para leer, o para ambos. Podra volver a sus actividades normales dentro de 2 a 3 dias, y usualmente,
su 0jo se estabiliza dentro de 2 a 6 semanas, y hasta entonces se le podran prescribir espejuelos o lentes de
contacto.

RIESGOS DE LA CIRUGIA DE CATARATA

La meta de cirugia de catarata es poder corregir la vision disminuida causada por la catarata. La cirugia de
catarata no corregira otras causas de disminucion de la vista, tal como glaucoma, diabetes, o degeneracién
macular relacionada con la edad. La cirugia de catarata usualmente es cbmoda. Es tipico que sienta un poco
de molestia durante las primeras 24 horas, pero el dolor severo es extremamente inusual y debe reportarse
inmediatamente al cirujano.

Como resultado de la cirugia y la anestesia relacionada, es posible que su vista se empeore. En algunos
casos, pueden ocurrir complicaciones semanas, meses 0 hasta afios después. Estas y otras complicaciones
pueden resultar en vision pobre, pérdida total de visidén, o en situaciones raras hasta pérdida del ojo.
Dependiendo del tipo de anestesia que se use, son posibles otros riesgos, incluyendo problemas cardiacos y
respiratorios, y en raros casos, muerte. A pesar de que todas estas complicaciones pueden ocurrir, su
frecuencia despues de cirugia de catarata es baja.

Riesgos de cirugia de catarata incluyen, pero no se limitan a:

1. Complicaciones por quitar el lente natural pueden incluir hemorragia (desangramiento); ruptura de la
capsula que sostiene el IOL; perforacion del ojo; nubosidad del lente exterior del ojo (edema corneal), la
cual puede corregirse con trasplante de cérnea; hinchazdn del centro de la retina (Ilamado edema macular
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10.

11.

cistoideo), la cual se mejora con el tiempo; fragmentos del lente natural retenidos en el ojo que
probablemente tengan que ser quitados quirurgicamente; infeccion; desprendimiento de la retina, lo cual
es definitivamente un riesgo grande de desarrollar un nivel alto de miopia, pero que usualmente se puede
reparar; 0jo incomodo o doloroso; parpado caido; incremento en astigmatismo; glaucoma; y vision doble.
Estas y otras complicaciones pueden ocurrir con o sin implante de IOL y puede resultar en vision pobre,
pérdida total de la vista, o hasta pérdida del ojo en situaciones raras. Cirugia adicional puede requerirse
para tratar estas complicaciones.

Complicaciones asociadas con el IOL pueden incluir aumento en halos y/o destellos de noche, iméagenes
dobles o fantasmales, y dislocacion del I0OL. 10Ls multifocales pueden aumentar la probabilidad de estos
problemas. En algunas situaciones, lentes de correccion o el reemplazo del IOL quirdrgicamente puede
ser necesario para tener una funcion visual adecuada después de cirugia de catarata.

Complicaciones asociadas con inyecciones de anestesia local alrededor del ojo incluye perforacion del
0jo, destruccion del nervio dptico, interferencia con la circulacion de la retina, parpado caido, depresion
respiratoria, hipotension, problemas cardiacos, y en raros casos, dafio al cerebro o muerte.

Si un I0L monofocal es implantado, espejuelos para leer o para ver de lejos seran necesarios después de
la cirugia de catarata para obtener vision adecuada.

Complicaciones asociadas con monovision. Problemas con el deterioro de percepcion en profundidad
puede resultar a causa de monovision. El elegir la correccion del ojo erréneo para ver de lejos puede
causarle que sienta que las cosas estan volteadas incorrectamente. Una vez se haga la cirugia, no siempre
es posible el deshacer lo que se ha hecho, o devolver la vista lejana o cercana de su ojo sin perder algo de
calidad visual._

Complicaciones asociadas con IOLs multifocales. Mientras que un IOL multifocal puede reducir su
dependencia de espejuelos, puede resultar con menos agudeza de visién, lo cual puede empeorar bajo
luces bajas o en niebla. También puede causar algunos efectos secundarios visuales tales como circulos y
aros alrededor de luces por la noche. Puede ser dificil distinguir un objeto en un trasfondo oscuro, el cual
sera mas notable en &reas con menos luz. El conducir de noche puede ser afectado. Si usted conduce por
tiempos considerables por la noche, o ejecuta trabajo delicado y detallado, el cual requiere enfoque mas
cercano que el de leer, un lente monofocal conjuntamente con espejuelos puede ser una mejor eleccion
para usted. Si ocurren complicaciones en el momento de cirugia, es posible que sea necesario que se
implante un IOL monofocal en vez de un IOL multifocal.

Si un IOL es implantado, se hace a través de un método quirdrgico. Se hace con la intencion de que el
pequefio implante de plastico, silicona, o de material acrilico sea implantado en el ojo permanentemente.
Si ocurren complicaciones en el momento de cirugia, el Médico puede decidir no implantar un IOL en su
0jo, aun después de que usted le haya dado permiso para hacerlo.

Otros factores pueden afectar el resultado visual de la cirugia de catarata, incluyendo otras enfermedades
del ojo tales como: glaucoma, retinopatia diabética, degeneracion macular relacionada con la edad; el
poder del 10L, su habilidad individual de sanar; y, si se implantan ciertos tipos de 10Ls, la funcién de los
musculos ciliares (musculos enfocadores) en sus 0jos.

La seleccion del IOL apropiado, aunque se basa en un equipo sofisticado y férmulas hechas por
computadoras, aun no es una ciencia exacta. Después que su 0jo sane, el poder visual puede ser diferente
de lo que habia predicho el examen pre-operatorio. Es posible que tenga que usar espejuelos o lentes de
contacto después de la cirugia para obtener la mejor vision. Cirugias adicionales tales como intercambio
de IOL, la colocacion de un IOL adicional, o cirugia refractiva por l&ser podria ser necesaria si usted no
esta satisfecho(a) con su vista después de la cirugia de catarata.

Los resultados de la cirugia no se pueden garantizar. Si usted escoge un IOL, es posible que no toda la
habilidad para enfocar de cerca (e intermedio) de su ojo sera restaurada. Tratamiento adicional y/o
cirugia pueden ser necesarios. A pesar del IOL que se haya escogido, usted podria necesitar cirugia por
laser para corregir la nubosidad de su vista. En algun tiempo futuro, es posible que el IOL implantado
tenga que ser ajustado, quitado quirirgicamente, o intercambiado por otro IOL quirdrgicamente.
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12. Si su oftalmdlogo le ha informado que usted tiene un grado alto de hiperopia (vista lejana) y/o que la
longitud axial de su ojo es corta, el riesgo de una complicacién conocida como “Efusion del uvea en un
ojo nanoftalmico” incrementa. A causa de esta complicacion, se podria dificultar el completar la cirugia
e implantar un lente, o hasta se podria perder el ojo.

13. Si su oftalmologo le ha imformado que usted tiene un grado alto de miopia (vista corta) y/o que la
longitud axial de su ojo es larga, el riesgo de un desprendimiento de retina aumenta. Desprendimientos de
retina usualmente se pueden reparar pero pueden conducir a la pérdida parcial o total de la vista.

14. Ya que se operara un 0jo a la vez, podria experimentar un periodo de desequilibrio entre los dos 0jos
(anisometropia). Usualmente, esto no es corregible con espejuelos por la diferencia tan notable de
prescripciones, de modo que temporalmente tendra que ponerse un lente de contacto en el 0jo no operado
0 tendré& que funcionar con un solo ojo claro para la vista de lejos. En la ausencia de complicaciones, el
segundo ojo usualmente se puede operar dentro de 3 a 4 semanas, una vez que se estabilice el primer ojo.

RECONOCIMIENTO DE OBLIGACIONES FINANCIERAS POR EL PACIENTE

Mi oftalmo6logo me ha informado que si yo tengo cubierta de Medicare para esta cirugia de catarata, el IOL
multifocal para corregir la presbicia y los servicios asociados para la prueba del lente se consideran cubiertos
parcialmente solamente. Yo reconozco y estoy de acuerdo que soy responsable por el pago de la porcion
del cobro del 10L multifocal y los servicios asociados que exceda el cobro por la insercion de un IOL
monofocal convencional después de cirugia de catarata. Mi oftalm6logo me ha informado sobre la cubierta,
las cantidades de deducible, y co-pago si es que una compafiia de seguro privada va a pagar por el
procedimiento.

CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE

Cirugia de catarata, por si misma, quiere decir la eliminacion del lente natural del ojo a través de una técnica
quirurgica. Para que se implante un IOL en mi ojo, entiendo que se me debe hacer la cirugia de catarata en el
momento en que se implanta el IOL o antes de la implantacion del IOL. Si mi catarata fue quitada
previamente, he sido informado(a) que mi ojo es aceptable médicamente para la implantacion de un 10L.

Los procedimientos béasicos de la cirugia de catarata, las razones por el tipo del 10L escogido para mi, y las
ventajas y desventajas, riesgos, y complicaciones posibles de tratamientos alternos me han sido explicados
por mi oftalmélogo. Se me ha explicado sobre monovision, y mi oftalmélogo me lo ha demostrado con
espejuelos o con lentes de contacto, 0 me ha ofrecido la demonstracién. Aunque es imposible que el doctor
me informe de toda complicacion que sea posible, el doctor ha respondido a todas mis preguntas a mi
satisfaccion.

Autorizo al Instituto a tomar fotografias/videos para fines de mi record médico y para fines de educacion
médica o investigacion cientifica, siempre y cuando no se identifiqgue por nombre en la misma. También
autorizo la presencia de observadores en la operacion, siempre y cuando sea con anuencia de mi médico.

Autorizo a mi Oftalmologo y/o al Instituto a examinar y disponer cualquier tejido que sea removido durante
la operacion, de igual forma el Instituto pueda retener los tejidos removidos para fines de investigacion
médica.
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Al firmar este consentimiento para cirugia de catarata y/o implante de un Lente Intraocular, yo declaro que se
me ha ofrecido una copia, entiendo completamente los riesgos, beneficios, y complicaciones de la cirugia de
catarata.

Acepto libre y voluntariamente someterme al tipo de operacion que he indicado a
continuacion para que se me realice en mi:

ojo( )derecho( )izquierdo:

( )Deseo que se me realice la cirugia de Catarata para corregir mi vision de:

() Lejos - Lente Intraocular Menefecal, y ponerme espejuelos para vision de cerca.
() Cerca - Monovision

() Lejos y cerca - Lente Introcular Multifeeal (Restor)

(' )Mi catarata fue removida previamente y se me ha informado que mi ojo estd médicamente apto para

el implante de un lente intraocular y deseo que se me implante un lente intraocular.

( )Otro:

() Heleido o se me leyé y comprendo las 6 paginas de este Consentimiento Informado. Se me ha hecho entrega de
una copia de este consentimiento.

Firma del Paciente (o persona autorizada a firmar por el paciente) Fecha
Firma de testigo Fecha
Firma del Cirujano Fecha
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