Denominación científica del procedimiento

CIRUGÍA DEL GLAUCOMA
- ¿Qué es el glaucoma?.

El glaucoma es una enfermedad oftalmológica grave, que consiste en una alteración del nervio óptico, en la mayoria de los casos debido a una hipertensión ocular.

Una vez diagnósticado hay diferentes fases terapeúticas, la forma más frecuente de tratarlo, consiste en la aplicación de colirios (gotas).
- Descripción del procedimiento

Existen diversas técnicas quirúrgicas, siendo una de las más eficaces la Esclerotomia profunda no perforante, en la cual se coloca intraescleralmente un implante biocompatible (normalmente HEMA). Otra técnica es la  Trabeculectomía , parecida a la anterior, pero que penetra en la cámara anterior del ojo. Es también muy eficaz pero potencialmente está sujeta a más complicaciones.

Ambas técnicas pretenden conseguir un drenaje evacuando el humor acuosos hacia el espacio subconjuntival.

Si con las anteriores intervenciones quirúrgicas, no se consigue controlar la tensión ocular es necesario colocar un implante valvular, que no es más que un sistema artificial para eliminar el humor acuoso.
- Indicaciones
Deben operarse todos los pacientes que no responden al tratamiento médico, que no toleran o pueden administrarselo, o los que presentan una alteración del 
campo visual.

· Recuperación y riesgos de la intervención de glaucoma.
1. La intervención se realiza bajo anestesia local y es ambulatoria.

2. Después de la cirugía  puede aparecer visión doble o caida del párapado (ptosis palpebral), que habitualmente se recupera de forma espontánea en pocos dias.
3. Una de las complicaciones más graves, aunque poco frecuente, es la disminución excesiva de la presión intraocular (atalamia con hipotonia), y puede asociarse a un desprendimiento de retina. Para resolverla deberá hacer reposo y un tratamiento estricto.
4. Este tipo de cirugia puede acelerar la evolución de una catarata incipiente prévia. 

5. La cirugia del glaucoma puede producir  una variación en la graduación habitual del paciente, por lo que puede necesitar un cambio de corrección para obtener la mejor agudeza visual.
6. En este tipo de cirugia, la visión no se recupera inmediatamente, puede tardar entre una o dos semanas a obtener la agudeza visual previa a la intervención
7. Hemorragia expulsiva, muy grave (0.05-0.4%)

8. Infecciones severas intraoculares de la ampolla (Blebitis) o intraoculares (0.5%)

9. Glaucoma maligno.

10. Hiphema, sangrado en cámara anterior que se resuelve con tratamiento médico.

11. La cirugía , en ocasiones no elimina completamente la necesidad de gotas.

12. Fracaso de la cirugía con el tiempo por fibrosis tardia siendo necesaria la reintervención.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cirugía del glaucoma
Don/Doña .......................................................................................................................mayor de edad, actuando en nombre propio o como representante legal de D...................................................................................................................

Declaro
Que  he acudido al Instituto Oftalmológico del Pilar, siendo visitado por el oftalmólogo Dr.................................................., el cual después de haberme atendido, interrogado y  explorado, me ha comunicado que:

· Mi diagnóstico es: ..............................................................................................

· El tratamiento aconsejable es:........................................................................

Además me ha informado sobre otras alternativas terapéuticas y de mi derecho a rechazar el tratamiento o revocar este consentimiento.

He informado al oftalmólogo sobre las enfermedades generales y oculares de las que tengo conocimiento, alergias y medicamentos que tomo, para la valoración de posibles complicaciones.

Consiento:
1. Que se me realice el citado procedimiento, así como las maniobras necesarias durante el mismo.

2. Que si mi caso puede ser de utilidad didáctica o científica y a tal fin se tomen fotografías o videos, autorizo a que sean utilizados para dicha finalidad siempre y cuando se me garantice el más absoluto respeto a mi intimidad y anonimato.

3. La presencia de especialistas en formación y personal autorizado durante el tratamiento.

Información complementaria solicitada y/o circunstancia especial ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

El doctor me ha entregado una hoja informativa adicional sobre las características del procedimiento propuesto.

Firma del médico

   Firma paciente/representante

     Firma testigo

Col. nº:



DNI nº:



     DNI nº:
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