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1. OBJETIVO:

Estandarizar el proceso de atencién diagndstica, terapéutica y quirdrgica del paciente en el
servicio de oftalmologia.

2. ALCANCE:

| alcance del documento va desde el inicio de la prestacion del servicio a través del proceso

restacion del servicio de oftalmologia y los procedimientos a realizar ya
icos y/o quirlrgicos relacionados con el mismo conforme a la
jO Yy sus anexos, técnicas permitiendo una atencion integral y segura

4. A QUIEN VA DIRIGID

Médicos oftalmélogos,
quirdrgico de apoyo, ya sea anes

rsonal de Enfermeria (Jefes y Auxiliares) y el equipo
instrumentador quirdrgico.
5. DEFINICIONES:

ATENCION CON ENFOQUE PREFERENCIA ENCIAL Y ESPECIAL: Priorizacion de la

atencion de los usuarios para asegurar | ibilidad g oportunidad en la atencién, teniendo en
cuenta la condicién de vulnerabilidad y cofidiciones d ud. El enfoque diferencial reconoce
que las personas y colectivos ademéas de Ser titu derechos tienen particularidades y

necesidades especificas que requieren respues les por parte de las Instituciones, el
estado y la sociedad en general para alcanzar m iveles ienestar”.

e Con enfoque preferencial

Atencidn de nifios y nifias adolescentes.

Atencién de mujeres gestantes.

Atencién de adultos mayores de 60 afos

Atencioén de usuarios con algun tipo de discapacidad.

Atencion a personas que padecen enfermedades huérfanasSyy pacientes alto costo,
enfermedades catastréficas o ruinosas.

e Con enfoque Diferencial

AN N N NN

Atencion a personas victimas del conflicto armado
Orientacion sexual e identidad de género - Sectores LGTBI.
Etnico

Ciudadano habitante de calle

Reciclador de oficio

Persona en ejercicio de la prostitucion

Migrantes

Campesinos

¢ Con enfoque Especial

A VRN N N N N N

Las poblaciones se encuentran definidos en el Decreto 780 de 2016, identificados mediante
Listado Censal por la Entidad Competente, los cuales, al ser consultados en el Comprobador
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de Derechos, se evidencia su condicion de poblacién especial y mientras estos usuarios se
afilian de manera individual, institucional o de oficio al SGSSS, podran acceder a los servicios
de salud SIN CUOTA DE RECUPERACION.

De manera general cada una de estas poblaciones debe ser tratada con respeto, libres de
prejuicios, priorizando la necesidad de atencion en salud y procurando la satisfaccién de sus
expectativas de acuerdo con sus particularidades poblacionales.

IRURGICO: Es el conjunto de las disposiciones, tareas, recursos técnicos que realiza
0 de personas con el proposito fundamental de realizar una intervencién quirdrgica. Se
e realizar de manera urgente o programada.

FASE PREOPERATORIA: En la fase preoperatoria el médico especialista que valora al paciente
y determina la n de un procedimiento quirdrgico realiza la solicitud del mismo en el
ja El cual debe ser desarrollado en su totalidad con el codigo del

FASE OPERAT : ase es coordinada por el especialista en anestesiologia u

procedimiento. El jefe
(anestesiodlogo, especialiste
presentes para dar inicio a la
institucional.

n compafia de los integrantes del equipo quirdrgico
e ipstrumentacion y auxiliar de enfermeria) deben estar

FASE POSTOPERATORIA: En es
completo el formato de descripcién quirdrgic
procedimiento quirdrgico realizado. Debe
realizados iniciando por el principal o ma

ordenamiento logico y detallado de los procedimientos en salud que
cumpllmlento de los prlnC|p|os de mteroperabllldad y estandarlza i

el capitulo en el cual se encuentra (zona anatémica) SUBGRUPO: DefinidoYor
segun el grupo en el cual se encuentra ubicado indica: Tipo de procedimiento

Derechos de sala En las intervenciones y procedimientos quirirgicos cruentos, lo d
sala de cirugia que comprenden: la dotacién basica del quiréfano, los equipos, sus accesoriogfe
implementos, instrumental, ropa reutilizable o desechable, los servicios de enferme
esterilizacién, instrumental, circulantes y recuperacion hasta seis (6) horas se reconoceran seg
el grupo de clasificacién de la intervencion o procedimiento quirdrgico realizado.

INSUMOS ESPECIALES: Corresponden a las drogas, medicamentos, soluciones, lentes e
insumos que no se incluyen en los derechos de sala y son facturados aparte.
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GRUPO QUIRURGICO: El Manual tarifario SOAT establece una clasificacién de los
procedimientos quirdrgicos por grupos asi Quiréfano Especializado y Supra especializado -Grupo
Del 2 Al -Grupo Del 7 Al 10-Grupo Del 11 Al 13-Grupo Del 20 Al 23

OCULOPLASTICA: La colpoplastia, o cirugia oculopléstica, incluye una amplia variedad de
rocedimientos quirlrgicos que se ocupan de la 6rbita, los parpados, los conductos lagrimales y
ara. También se ocupa de la reconstruccion del ojo y las estructuras asociadas.

DESCRIPCION EMITIDA POR

Por el cual se determina la nomenclatura y
clasificacion de los procedimientos
Decreto 2423 1996 médicos, quirdrgicos y hospitalarios del
Manual Tarifario y se dictan otras
disposiciones.

Por medio del cual se expide el Decreto
Decreto 78 16 Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social

por la cual se reglamenta el Programa
acional de Tecnovigilancia, expedida por
isterio de Salud y la Proteccion Social.
cual se dictan disposiciones para la
ivide del Sistema Unico de

Ministerio de Salud
y Proteccion Social

Ministerio de Salud
y Proteccion Social

Ministerio de Salud

Resolucion 4816 y Proteccién Social

Ministerio de Salud

Resolucion 2082 y Proteccién Social

adopta el Manual de

alud Ambulatorio y Ministerio de Salud

Resolucién 5095 2018 y Proteccién Social

Por la qual g€ ocedimientos y
3 ion de los

Ministerio de Salud

Resoluciéon 3100 2019 - -
y Proteccion Social
nacional, en las condiciones de calid
establecidas.
Garantizar la funcionabilidad de los
procedimientos de consentimiento
Resolucién 2292 2021 informado, Paquetes instruccionales, Guia

técnica “Buenas practicas para la seguridad
del paciente en la atencion en salud”,
Ministerio de Salud, Repulblica de
Colombia.

Detectar, prevenir y reducir infecciones
asociadas con la atencién en salud,
Paquetes instruccionales, Guia técnica
“Buenas practicas para la seguridad del
paciente en la atencion en salud”, Ministerio
de Salud, Republica de Colombia
Garantizar la correcta identificacion del
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paciente y las muestras de laboratorio,
Paquetes instruccionales, Guia técnica
“Buenas practicas para la seguridad del
paciente en la atencioén en salud”

7. SPONSABLE:

Corresponde a los médicos especialistas de CMT y al equipo de calidad de CMT realizar las

8.1. ANATOMIA DEL OJO Y ANEXOS

Para entenderflas enfermedades y afecciones que se pueden presentar en los ojos, conviene
entender la anatomia basicasdel 0jo. Aqui presentamos un tour por el ojo que comienza con la
parte externa, e avés'te la parte anterior y avanzando hacia la parte posterior.

El ojo se encuentra den
tiene seis musculos extraocula hieren al ojo. Estos musculos mueven el ojo hacia

hacen rotar.

La superficie del ojo

La superficie del ojo y la superficie interna de los @ estan cubiertas de una membrana
transparente conocida como la conjuntiva.

e

Glandula lagrimal
Conjutiva

-Cornea

—Capa
mucosa

e—Capa
de agua

o—Capa
oleaginoso

Glandulas meibomianas
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Las lagrimas lubrican el ojo y estan formadas por tres capas. Estas tres capas juntas se

denominan pelicula lagrimal. La capa mucosa esta formada por la conjuntiva. La parte acuosa

de las lagrimas esta formada por la glandula lagrimal. La glandula lagrimal del ojo se encuentra

debajo del borde exterior de la ceja (lejos de la nariz) en la 6rbita. La glandula de Meibomio

produce el aceite que se convierte en otra parte de la pelicula lagrimal. Las lagrimas drenan el
jo a través del conducto lagrimal.

Cornea Lente Retina Macula

Iris Humor vitreo Nervio éptico

El frente - C%

La luz se enfoca en rojo a través de la poreion abq
cérnea.

a Anterior

Detras de la cérnea hay un espacio lleno de liquido cot
se llama humor acuoso. El ojo produce constantemg
presion ocular constante, el humor acuoso se drena tam
angulo de drenaje.

Angulo de drenaje

Cornea Iris

Detras de la cdmara anterior se encuentra el iris (la parte coloreada del o0jo) y el agujero negro
en el centro del iris que se conoce como la pupila. Los musculos del iris dilatan (expanden) o
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contraen (estrechan) la pupila para controlar la cantidad de luz que llega a la parte posterior del
0jo.

Justo detrés de la pupila esté el cristalino. El cristalino enfoca la luz hacia la parte posterior del
ojo. El cristalino cambia de forma para ayudar al ojo a enfocar los objetos que estan cerca. Unas
equenas fibras llamadas z6nulas adheridas a la capsula que sostiene el cristalino, lo mantienen
spendldo de la pared ocular. El cristalino esta rodeado por la capsula del cristalino, que se
en su lugar cuando se extrae el cristalino durante la cirugia de cataratas. Algunos tipos de

responsable de darnos una VISIO
nos da la vision periférica (0 vi

La retina envia la luz en forma de impulsos eléctrj rebro a través del nervio 6ptico. El
nervio éptico se compone de millones de fibra que trasmiten estos impulsos a la
corteza visual — la parte del cerebro responsable

8.2. AGRUPACION DE PROCEDIMIENTOS

Para mayor facilidad de organizacién de los procedimientos a realizag€e agrupan de acuerdo a
lo indicado anteriormente y a la anatomia ocular ya que las téc de realizacign pueden ser
similares

OCULOPLASTICA: La oculoplastia, o cirugia oculoplastica, incluye
procedimientos quirdrgicos que se ocupan de la érbita, los parpados, los

la cara. También se ocupa de la reconstruccién del ojo y las estructuras asociad
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Photoreceptor cell

Cone cell

Rod cell

h.

CODIGO GRUPO 4 g AGRUPACION
cups | SOAT| quiruraico é @ Ny 0S QUIRURGICOS PROCEDIMIENTOS
80101 2211 5 Drenaje de coleccién por blefarotomia OCULOPLASTICA
80201 | 15109 8 Extraccion de cuerpo extrafo en parpado por blefarotomia OCULOPLASTICA
81101 |17208 3 Biopsia en parpado OCULOPLASTICA
82101 2211 5 Reseccion de chalazién via anterior OCULOPLASTICA
82102 | 2211 5 Reseccion de chalazién via posterior OCULOPLASTICA
82301 | 2002 8 zfgiec:)cmon de tumor benigno o maligno de parpado, espesor parcial, un OCULOPLASTICA
82302 | 2002 8 Z?;ic;cién de tumor benigno o maligno de parpado, espesor parcial, dos OCULOPLASTICA
82304 | 2221 5 dR:sdicsciceS?Cidoe;tumor benigno o maligno de parpado, espesor parcial, mayor OCULOPLASTICA
82403 | 2224 11 Reseccion de tumor benigno o maligno de parpado, espesor total, un tercio OCULOPLASTICA
82404 | 2221 5 Z?;ic;mon de tumor benigno o maligno de parpado, espesor total, dos OCULOPLASTICA
82405 | 2221 5 dR:saicscichgz tumor benigno o maligno de parpado, espesor total, mayor OCULOPLASTICA
82406 | 2224 11 Reseccion de tumor benigno o maligno de parpado, espesor total con canto OCULOPLASTICA
82407 | 2004 11 )I/Rs?aef:éc;ir:nc;elz tumor benigno o maligno de parpado, espesor total con canto OCULOPLASTICA
82504 | 2220 3 Ablacién de lesién de parpados OCULOPLASTICA
82602 | 2231 4 Tarsorrafia OCULOPLASTICA
83001 | 2272 9 Correccion de potosis palpebral, por suspension frontal con sutura o tejido OCULOPLASTICA
83002 | 2272 9 Correccion de ptosis palpebral, por suspension frontal con deslizamiento OCULOPLASTICA

del musculo frontal
83003 | 2270 11 g)r(])tgﬁgglon de ptosis palpebral, por reseccion externa del elevador via OCULOPLASTICA
83004 | 2271 8 ggr:;l?r?t?:/%? de ptosis palpebral, por reseccién externa del elevador via OCULOPLASTICA
83005 | 2271 g(;)r:rgcsci::]éracrjseoptosis palpebral, por conjuntivo mullerectomia via conjuntival OCULOPLASTICA
83502 | 2246 Elongacién del parpado por via conjuntival OCULOPLASTICA
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83503 | 2246 8 Elongacion del parpado con injerto OCULOPLASTICA
83601 | 2241 7 Correccion de entropion por sutura (reinsercion de retractores) OCULOPLASTICA
83602 | 2244 8 Correccién de entropidn por injerto OCULOPLASTICA
83603 | 2242 8 Correccidn de entropioén por acortamiento horizontal [cufia] OCULOPLASTICA
83701 | 2242 8 Correccion de ectropién por acortamiento horizontal [cufia] OCULOPLASTICA
83702 | 2240 7 Correccion de ectropién con injerto OCULOPLASTICA
83703 | 2240 7 Correccion de ectropién por fijaciéon cantal OCULOPLASTICA
83801 | 2262 3 Cantotomia OCULOPLASTICA
83802 | 2261 4 Cantorrafia OCULOPLASTICA
83803 | 2260 4 Cantoplastia OCULOPLASTICA
83804 | 2247 10 Blefaroplastia superior OCULOPLASTICA
83805 | 2247 10 Blefaroplastia inferior via externa OCULOPLASTICA
83806 | 2247 10 Blefaroplastia inferior via conjuntival OCULOPLASTICA
83808 | 2246 8 Correccion de epiblefaron OCULOPLASTICA
83809 | 2265 10 Correccion de tele canto con colgajo OCULOPLASTICA
83810 | 2265 10 Correccion de tele canto transnasal OCULOPLASTICA
83811 2264 8 Correccién de epicanto OCULOPLASTICA
86001 2246 8 Reconstruccién de parpados con colgajo OCULOPLASTICA
86002 | 2246 8 Reconstruccién de parpados con injerto OCULOPLASTICA
86003 | 2246 8 Reconstruccion de parpados por liberacién de colgajo OCULOPLASTICA
88001 2230 4 Reparacién de herida en ceja OCULOPLASTICA
88201 2230 4 Sutura superficial de herida Unica de parpado OCULOPLASTICA
88202 | 2230 4 Sutura superficial de herida multiple de parpado OCULOPLASTICA
88401 | 2230 4 Sutura profunda de herida Unica de parpado OCULOPLASTICA
88402 | 2230 4 Sutura profunda de herida multiple de parpado OCULOPLASTICA
88403 | 2247 10 Sutura de parpado y reconstruccion con injerto o colgajo OCULOPLASTICA
89104 | 2250 4 Ablacién de pestanas (superior o inferior) OCULOPLASTICA
89105 | 2250 4 Ablacién de pestanas via abierta OCULOPLASTICA
89301 2722 8 Plastia de regién interciliar por técnica de relleno OCULOPLASTICA
89302 | 2722 8 Plastia de regién interciliar por reseccion e injerto OCULOPLASTICA
89303 | 2722 8 Plastia de region interciliar por via endoscopica OCULOPLASTICA
90101 2101 3 Drenaje en la glandula lagrimal OCULOPLASTICA
91101 | 17205 3 Biopsia de la glandula lagrimal OCULOPLASTICA
91201 | 17200 4 Biopsia de la via lagrimal OCULOPLASTICA
92001 2110 7 Dacrioadenectomia parcial OCULOPLASTICA
92002 | 2110 7 Dacrioadenectomia total OCULOPLASTICA
94101 | 2102 6 Extraccion de cuerpo extrafno del saco lagrimal OCULOPLASTICA
94201 | 2140 3 Sondeo y lavado de las vias lagrimales via externa OCULOPLASTICA
94202 | 2140 3 Sondeo y lavado de las vias lagrimales via endoscépica OCULOPLASTICA
95001 2101 3 Drenaje del saco lagrimal OCULOPLASTICA
95002 | 2101 3 Drenaje del canaliculo lagrimal OCULOPLASTICA
96101 | 2110 7 Dacriocistectomia OCULOPLASTICA
97101 | 2130 8 Plastia en canaliculos lagrimales OCULOPLASTICA
97201 2141 3 Plastia de punto lagrimal simple OCULOPLASTICA
97301 | 2141 3 Plastia de punto lagrimal modificada con suturas OCULOPLASTICA
98101 2121 11 Dacriocistorrinostomia via abierta OCULOPLASTICA
98102 | 2121 11 Dacriocistorrinostomia transnasal via endoscopica OCULOPLASTICA
98105 | 2121 11 Dacriocistorrinostomia revisional via externa OCULOPLASTICA
98106 | 2121 11 Dacriocistorrinostomia revisional via endoscépica OCULOPLASTICA
98201 2120 10 Conjuntivodacriocistorrinostomia simple via externa OCULOPLASTICA
98202 | 2120 10 Conjuntivodacriocistorrinostomia simple transnasal via endoscépica OCULOPLASTICA
98301 2120 10 Conjuntivodacriocistorrinostomia con dispositivo via externa OCULOPLASTICA
98302 | 2120 10 Conjuntivodacriocistorrinostomia con dispositivo via endoscopica OCULOPLASTICA
160101 | 2430 10 Orbitotomia con colgajo 6seo OCULOPLASTICA
160201 | 2430 10 Orbitotomia con insercién de implante orbital OCULOPLASTICA
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161101 | 2403 10 Extraccion de cuerpo extrafo en orbita OCULOPLASTICA
162201 | 17207 6 Aspiracion diagnostica en orbita OCULOPLASTICA
162301 | 17207 6 Biopsia de pared de orbita OCULOPLASTICA
162302 | 17207 6 Biopsia de contenido orbitario OCULOPLASTICA
163001 | 2510 10 Evisceracion del globo ocular sin implante OCULOPLASTICA
163002 | 2510 10 Evisceracion del globo ocular con implante OCULOPLASTICA
164001 | 2511 8 Enucleacién simple OCULOPLASTICA
164002 | 2511 8 Enucleacién con implante protésico OCULOPLASTICA
164003 | 2511 8 Enucleacion con implante protésico e injerto de esclera OCULOPLASTICA
164004 | 2510 10 Enucleacion con injerto dermograso OCULOPLASTICA
165001 | 2420 20 Exenteracion de la orbita OCULOPLASTICA
Insercion secundaria de protesis con formacion de fondos de saco i
166101 | 2530 9 conjuntivales P OCULOPLASTICA
166301 | 2430 10 Revision e insercién de implante orbitario OCULOPLASTICA
168301 | 2430 10 Plastia de orbita con reconstruccion de fondos de saco con injertos OCULOPLASTICA
168401 | 1166 21 Descompresion de orbita via techo de orbita OCULOPLASTICA
168402 | 1166 21 Descompresion de orbita via lateral OCULOPLASTICA
168403 | 1166 21 Descompresién de orbita via inferior o medial via endoscépica OCULOPLASTICA
168405 | 1166 21 Descompresion de orbita via inferior o medial via abierta OCULOPLASTICA
169201 | 2410 11 Reseccion de tumor maligno de orbita OCULOPLASTICA
169202 | 2410 11 Reseccion de tumor benigno de orbita OCULOPLASTICA
169203 | 2402 4 Drenaje de coleccion anterior de orbita OCULOPLASTICA
169204 | 2402 4 Drenaje de coleccion posterior de orbita OCULOPLASTICA
+ Segmento anterior
CODIGO GRUPO g AGRUPACION
cups | SOAT | quiruRaico | PROCEDIMIENTOS QUIRURGIC . PROCEDIMIENTOS
100101 | 2305 6 Extraccién de cuerpo extrafno subconjuntival SEGMENTO ANTERIOR
102101 | 17201 4 Biopsia de conjuntiva SEGMENTO ANTERIOR
103101 | 2305 6 Reseccion de lesion o tumor benigno de conjuntiva SEGMENTO ANTERIOR
103102 | 2306 7 Reseccion de lesion o tumor benigno de conjuntiva con injerto SEGMENTO ANTERIOR
103103 | 2302 6 Reseccion simple de pterigion (nasal o temporal) SEGMENTO ANTERIOR
103104 | 2303 8 Reseccion de pterigion (nasal o temporal) con injerto SEGMENTO ANTERIOR
103105 | 2304 8 Reseccion de pterigion reproducido (nasal o temporal) con injerto SEGMENTO ANTERIOR
103106 | 2306 7 Reseccion de tumor maligno de conjuntiva con injerto SEGMENTO ANTERIOR
103107 | 2305 6 Reseccion de tumor maligno de conjuntiva sin injerto SEGMENTO ANTERIOR
103108 | 2301 4 Peritomia total SEGMENTO ANTERIOR
103204 | 2313 7 Ablacion de lesion o tejido de conjuntiva SEGMENTO ANTERIOR
104001 |2312 7 Reparacién simple de simblefaron SEGMENTO ANTERIOR
104002 | 2312 7 Reparacién de simblefaron con injerto libre en conjuntiva SEGMENTO ANTERIOR
104003 | 2311 7 Reparacién de simblefaron con injerto de tejido extraocular SEGMENTO ANTERIOR
106101 | 2310 4 Sutura en la conjuntiva SEGMENTO ANTERIOR
107201 | 2312 7 Reconstruccién de superficie ocular con injerto de tejido ocular SEGMENTO ANTERIOR
107202 | 2311 7 Reconstruccién de superficie ocular con injerto de tejido extraocular SEGMENTO ANTERIOR
107203 | 2312 7 Reconstruccién de fondos de saco con injerto de tejido ocular SEGMENTO ANTERIOR
107204 | 2311 7 Reconstruccién de fondos de saco con injerto de tejido extraocular SEGMENTO ANTERIOR
107301 | 2311 7 Correccion de conjuntivochalasis SEGMENTO ANTERIOR
110001 | 2602 4 Extraccion de cuerpo extrano superficial en cornea SEGMENTO ANTERIOR
110002 | 2602 4 Extraccion de cuerpo extrano profundo en cornea SEGMENTO ANTERIOR
112201 | 17202 5 Biopsia de cornea SEGMENTO ANTERIOR
114101 | 2612 8 Reseccion de tumor benigno de cornea SEGMENTO ANTERIOR
114102 | 2612 8 Reseccion de tumor maligno de cornea SEGMENTO ANTERIOR
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114201 | 2610 4 Cauterizacion de cérnea manual SEGMENTO ANTERIOR
114202 | 2610 4 Cauterizacion de cornea asistida SEGMENTO ANTERIOR
115201 | 2623 3 Reparacién de dehiscencia de herida corneal SEGMENTO ANTERIOR
115301 | 2621 8 Reparacién de laceracion o herida corneal con injerto espesor parcial SEGMENTO ANTERIOR
115302 | 2621 8 Reparacioén de laceracion o herida corneal con injerto espesor total SEGMENTO ANTERIOR
115305 | 2621 8 Reparacién de perforaciéon de cornea SEGMENTO ANTERIOR
115306 | 2620 6 Sutura de cornea SEGMENTO ANTERIOR
115307 | 2611 6 Queratotomia manual SEGMENTO ANTERIOR
115308 | 2611 6 Queratotomia asistida SEGMENTO ANTERIOR
115309 | 2627 20 Reposicion de colgajo corneal SEGMENTO ANTERIOR
115401 | 2621 8 Recubrimiento de cérnea con colgajo conjuntival SEGMENTO ANTERIOR
115402 | 2621 8 Recubrimiento de cérnea con injerto SEGMENTO ANTERIOR
115801 | 2623 3 Retiro de sutura en cornea SEGMENTO ANTERIOR
116001 | 2624 13 Queratoplastia endotelial manual SEGMENTO ANTERIOR
116002 | 2624 13 Queratoplastia endotelial asistida SEGMENTO ANTERIOR
116101 | 2624 13 Queratoplastia lamelar anterior manual SEGMENTO ANTERIOR
116102 | 2624 13 Queratoplastia lamelar anterior asistida SEGMENTO ANTERIOR
116103 | 2624 13 Queratoplastia lamelar profunda manual SEGMENTO ANTERIOR
116104 | 2624 13 Queratoplastia lamelar profunda asistida SEGMENTO ANTERIOR
116201 | 2622 21 Queratoplastia penetrante manual SEGMENTO ANTERIOR
116202 | 2622 21 Queratoplastia penetrante asistida SEGMENTO ANTERIOR
116401 | 2640 20 Escleroqueratoplastia SEGMENTO ANTERIOR
117301 | 2629 21 Implante de protesis corneana [queratoprotesis] temporal SEGMENTO ANTERIOR
117302 | 2629 21 Implante de protesis corneana [queratoprotesis] permanente SEGMENTO ANTERIOR
117401 | 2604 20 Queratotomia incisional manual SEGMENTO ANTERIOR
117402 | 2604 20 Queratotomia incisional asistida SEGMENTO ANTERIOR
117501 | 2627 20 Queratectomia foto refractiva mas queratomileusis manual SEGMENTO ANTERIOR
117502 | 2627 20 Queratectomia foto refractiva mas queratomileusis asistida SEGMENTO ANTERIOR
117800 | 2622 21 Termo queratoplastia sod SEGMENTO ANTERIOR
118101 | 2613 4 Queratopigmentacion [tatuaje de cérnea] SEGMENTO ANTERIOR
118203 | 2629 21 Implante de dispositivo en cornea manual SEGMENTO ANTERIOR
118204 | 2629 21 Implante de dispositivo en cornea asistido SEGMENTO ANTERIOR
120001 | 2501 13 Extraccion de cuerpo extrano intraocular del segmento anterior de ojo SEGMENTO ANTERIOR
121101 | 2723 7 Iridotomia manual SEGMENTO ANTERIOR
121102 | 2723 7 Iridotomia asistida SEGMENTO ANTERIOR
121301 | 2722 8 Reduccién de hernia de iris SEGMENTO ANTERIOR
121401 | 2701 8 Iridectomia (basal, periférica y total) SEGMENTO ANTERIOR
122101 | 2603 6 Paracentesis diagnostica de camara anterior del ojo SEGMENTO ANTERIOR
122201 | 17206 6 Biopsia de iris SEGMENTO ANTERIOR
122301 | 17204 5) Biopsia de esclerética SEGMENTO ANTERIOR
122401 | 17203 6 Biopsia de cuerpo ciliar SEGMENTO ANTERIOR
123001 | 2722 8 Iridoplastia manual SEGMENTO ANTERIOR
123002 | 2722 8 Iridoplastia asistida SEGMENTO ANTERIOR
123201 | 2802 9 Lisis de gonio sinequias SEGMENTO ANTERIOR
123202 | 2731 6 Lisis de sinequias anteriores SEGMENTO ANTERIOR
123203 | 2731 6 Lisis de sinequias posteriores SEGMENTO ANTERIOR
123401 | 2702 7 Reparacién o sutura de iridodialisis SEGMENTO ANTERIOR
123501 | 2720 8 Coreoplastia (pupiloplastia) SEGMENTO ANTERIOR
123502 |2720 8 Cerclaje pupilar SEGMENTO ANTERIOR
124102 | 2730 8 Ablacién de lesion de iris SEGMENTO ANTERIOR
124201 | 2707 8 Reseccion de tumor de iris SEGMENTO ANTERIOR
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124202 | 2707 8 Iridocistectomia SEGMENTO ANTERIOR
124203 | 2706 9 Escisién de lesion de iris SEGMENTO ANTERIOR
124303 | 2730 8 Ablacion de lesion de cuerpo ciliar via interna SEGMENTO ANTERIOR
124304 | 2730 8 Ablacion de lesion de cuerpo ciliar via externa SEGMENTO ANTERIOR
124401 | 2706 9 Reseccion de lesion o tumor en cuerpo ciliar SEGMENTO ANTERIOR
124402 | 2706 9 Iridociclectomia SEGMENTO ANTERIOR
125101 | 2802 9 Goniotomia SEGMENTO ANTERIOR
125401 | 2805 9 Trabeculotomia SEGMENTO ANTERIOR
125501 | 2801 7 Ciclo didlisis (desinsercién parcial del cuerpo ciliar) SEGMENTO ANTERIOR
126301 | 2804 10 Trabeculotomia ab-externo SEGMENTO ANTERIOR
126302 | 2804 10 Esplenectomia profunda no penetrante SEGMENTO ANTERIOR
126303 | 2804 10 Viscocanalostomia SEGMENTO ANTERIOR
126304 | 2130 8 Canal plastia SEGMENTO ANTERIOR
126403 | 2804 10 Trabeculotomia convencional SEGMENTO ANTERIOR
126602 | 2804 10 Sutura de compresion de ampolla filtrante SEGMENTO ANTERIOR
126603 | 2313 7 Suturo lisis subconjuntival de colgajo esclera asistida SEGMENTO ANTERIOR
126604 | 2313 7 Liberacion de obstruccién de ventana filtrante asistida SEGMENTO ANTERIOR
127501 | 2806 7 Trabeculoplastia asistida SEGMENTO ANTERIOR
128101 | 2643 8 Sutura de la esclera [esclerorrafia] SEGMENTO ANTERIOR
128401 | 2642 8 Reseccion de tumor de la esclerética, via abierta SEGMENTO ANTERIOR
128405 |2642 8 Ablacién de lesion o tumor de la esclerética SEGMENTO ANTERIOR
128801 | 2641 8 Escleroplastia simple SEGMENTO ANTERIOR
128802 | 2641 8 Escleroplastia con injerto SEGMENTO ANTERIOR
129101 | 2601 7 Paracentesis terapéutica de camara anterior del ojo SEGMENTO ANTERIOR
129102 | 2601 7 Lavado de camara anterior del ojo SEGMENTO ANTERIOR
129302 |2902 20 Insercion de lente intraocular faquico en cdmara anterior SEGMENTO ANTERIOR
129303 | 2902 20 Insercion de lente intraocular faquico en cdmara posterior SEGMENTO ANTERIOR
129402 | 2901 21 Extraccién de lente intraocular faquico en cdmara anterior SEGMENTO ANTERIOR
129403 | 2901 21 Extraccion de lente intraocular faquico en camara posterior SEGMENTO ANTERIOR
130001 | 2903 10 Extraccion intracapsular de cristalino SEGMENTO ANTERIOR
130002 | 2903 10 Extraccion extracapsular manual de cristalino SEGMENTO ANTERIOR
130003 | 2903 10 Extraccion extracapsular asistida de cristalino SEGMENTO ANTERIOR
130004 | 2903 10 Extraccion extracapsular de cristalino en presencia de ampolla filtrante previa | SEGMENTO ANTERIOR
136401 | 2907 10 Reseccion de membrana secundaria manual SEGMENTO ANTERIOR
136402 | 2907 10 Reseccion de membrana secundaria asistida SEGMENTO ANTERIOR
136504 | 2907 10 Capsulotomia manual SEGMENTO ANTERIOR
137001 | 2902 20 Insercion de lente intraocular en cdmara anterior de apoyo angular SEGMENTO ANTERIOR
137002 | 2902 20 Insercion de lente intraocular en cdmara anterior fijado al iris SEGMENTO ANTERIOR
137003 | 2902 20 Insercién de lente intraocular en camara posterior sobre restos capsulares SEGMENTO ANTERIOR
137004 | 2902 20 Insercion de lente intraocular en cdmara posterior fijado al iris SEGMENTO ANTERIOR
137005 | 2902 20 Insercién de lente intraocular en camara posterior fijado a esclera SEGMENTO ANTERIOR
137006 | 2902 20 Reposicionamiento de lente intraocular SEGMENTO ANTERIOR
137007 | 2902 20 Implante de dispositivo de expansién capsular SEGMENTO ANTERIOR
138101 | 2501 13 Eg(tsrtzgr:if)i?n de lente intraocular (pseudocristalino) de cémara anterior o SEGMENTO ANTERIOR
169005 | 2603 20 Inyeccién en camara anterior de sustancia terapéutica SEGMENTO ANTERIOR
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+ Segmento posterior — retina y vitreo

cobDI GRUPO ' AGRUPACION

c SOAT QUIRURGICO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PROCEDIMIENTOS
143401 | 2811 10 Reparacién asistida de lesion retinal por retinopatia RETINA'Y VITREO
143402 | 2812 13 Reparacién asistida de lesion retinal via interna RETINA'Y VITREO
143403 | 2812 13 Reparacioén asistida de lesion retinal via externa RETINA'Y VITREO
147101 | 2910 20 Vitrectomia anterior RETINA'Y VITREO
147103 | 2910 20 Aspiracion diagnostica de vitreo RETINA'Y VITREO
147401 | 2910 20 Vitrectomia posterior con insercion de silicon o gases RETINA Y VITREO
147402 | 2910 20 Vitrectomia posterior con retinopatia RETINA Y VITREO
147403 | 2911 23 Vitrectomia posterior asistida RETINA Y VITREO
147404 | 2910 20 Vitrectomia posterior sin insercién de silicon o gases RETINA Y VITREO
169006 | 2910 20 Inyeccion intravitrea de sustancia terapéutica RETINA Y VITREO

8.2.1. Proce ento strabismo

El estrabismo es la d lineamiento de los ejes oculares. En el paciente estrabico

los dos ojos miran en i isfiptas, siendo uno de ellos el fijador y estando el otro

desviado.

Esto hace que lleguen dos ima i al cerebro, que tiende a descartar la imagen

del ojo menos nitida.

También produce pérdida de la visi . E8ta vision estereoscopica es la que nos

permite ver en relieve y calcular las di

Suele aparecer antes de los 6 meses de vi
manifestarse en etapas mas tardias de |

Tras realizar las mediciones de la desviacion en distintg
se realiza habitualmente con anestesia general en los
los musculos oculares responsables de la mala alineacion.

En los estrabismos del adulto, la cirugia se puede realizar ta

Se miden en dioptrias prismaticas.
En algunas ocasiones se puede utilizar toxina botulinica para conseguirlo.

En la cirugia del estrabismo se intervienen los musculos oculomotores lo
extrinsecos del globo ocular, que son los seis musculos encargados de mover el glob
ocular. La intervencién consiste en reforzar o debilitar cada uno de estos musculos
suelen ser los responsables de que el ojo se desvie.

Procedimiento de la cirugia de estrabismo:

Una vez se ha administrado la anestesia, los parpados son delicadamente abiertos para
poder iniciar la cirugia del musculo o musculos que se deben tratar. La cirugia de estrabismo
no requiere ninguna incision en la piel. Es en la conjuntiva del ojo donde se realiza una
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pequeia incision sobre la zona del musculo en cuestién. Se debilitan o refuerzan los
musculos para conseguir el efecto deseado. Este procedimiento se hace utilizando suturas
reabsorbibles. Conforme a la necesidad del paciente segun musculo afectado y tipo de
estrabismo se define el procedimiento requerido conforme al listado adjunto.

Suturas ajustables:

Se pueden utilizar suturas ajustables en la cirugia de estrabismo. Si éste es el caso, el ajuste
ealizard después de la operacién, antes de que el paciente abandone la clinica. Una vez
paciente esté despierto, se aplican gotas oftalmicas anestésicas para adormecer la zona
0jo operado. En este punto se ajustan las suturas para corregir los musculos. De esta
pénera los ojos quedan en la posicion de correccion. Esto se hace porque después de la
cirugia los ojos tienden a volver a la posicion inicial.

Riesgos a tener en cuenta:

En primer
ocasiones.

+ Pérdida o dismi
* Dolor en la zona tratada
« Enrojecimiento
+ Sangrado. Puede dar
cabo de una semana o ma
* Infeccién
» Desprendimiento de retina
* Los ojos no quedan del todo alin
gafa o, en algunas ocasiones, otra cirugia
» Abrasiones en la cérnea por la reacci
formacién de quistes.

la cirugia y esto requiera el uso de

ren

s suturas, con posibles cicatrices o

CODIGO GRUPO AGRUPACION
cups |SOAT| quiRuRaico PROCEDIMIENTOS QUIR PROCEDIMIENTOS
150101 | 17815 3 Biopsia de musculo o tendén extraocular ESTRABISMO
152001 | 2540 8 Alargamiento en un musculo extraocular ESTRABISMO
152002 | 2540 8 Alargamiento en un musculo extraocular con injerto ESTRABISMO
152003 | 2542 6 Acortamiento en un musculo extraocular ESTRABISMO
154001 | 2540 8 Reinserciéon de musculos rectos ESTRABISMO
154002 | 2540 8 Reinsercion de misculos oblicuos ESTRABISMO
154003 | 2540 8 Retro inserciéon de musculos rectos ESTRABISMO
154004 | 2540 8 Retro insercién de musculos oblicuos ESTRABISMO
154005 |2540 8 Antero insercion de musculos rectos ESTRABISMO
154006 |2540 8 Antero inserciéon de musculos oblicuos ESTRABISMO
154007 | 2540 8 Reseccion de musculos rectos ESTRABISMO
154008 | 2540 8 Reseccion de musculos oblicuos ESTRABISMO
154009 | 2540 8 Transposicion de mulsculos extraoculares a esclera ESTRABISMO
154010 | 2540 8 Transposicion de mulsculos extraoculares a orbita ESTRABISMO
157101 | 2230 4 Reparacioén de lesién en musculo extraocular, tendén o ESTRABISMO
capsula de tenon
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8.3. TECNICAS QUIRURGICAS EN OFTALMOLOGIA

Clasificacion de las suturas en oftalmologia:

«  Origen:

* Naturales

+ Sintéticas
omportamiento:
bsorbibles

No absorbibles

»  Estructura:

+  Monofila

»  Multifilamento

» Torcido

 Trenzados

SEDA VIRGEN O TREN :

* Natural animal

+ Torcida

* No absorbible pero biodegradable (3 meses)
Caracteristicas:

* De facil manejo y anudado seguro

*  Produce una importante reaccién tisular

Aplicaciones:
» Seda 6/0: Sutura en pie

SUTURA NO ABSORVIBLE SINTETICA

POLIAMIDA O NYLON: {
» Sintético
+  Monofilamento
* No absorbible

Caracteristicas:

* Leve reaccion tisular

» Resistente con nudo seguro
Aplicaciones:

* Nylon 10/0: puntos de cornea

* Nylon 9/0: cierre de las esclerotomias en cirugia de retina
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*  Nylon 6/0: Sutura de piel

POLIPROPILENO (Prolene)
«  Sintético
*  Monofilamento

0 absorbible

Minima reaccion tisular
« Memoria elevada

Aplicaciones:
*  Prolenegl0/0 (coridos agujas): fijacion de LIO a esclera

POLIESTER (DACRON ne:

+ Sintético

*  Monofilamento

+ Trenzado

* No absorbible

+ Mantiene la fuerza tensil durante ario
Caracteristicas:

*  Muy resistente

* Reaccién tisular baja-moderada

Aplicaciones:
» Dacrén 5/0: Cirugia plastica y de 6rbita

SUTURAS ABSORVIBLES SINTETICAS

POLIGLACTINA 910 (VICRYL): {
» Sintético
*  Monofilamento y trenzado
» Absorbible (56 — 72 dias)

Caracteristicas:
*  Muy resistente
» Reaccién tisular entre baja y moderada
+ Poca memoria

Aplicaciones:
» Vicryl 8/0: cierre de conjuntiva
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»  Vicryl 7/0: Fijacién de la infusion en cirugia de retina y cierre de esclerotomia. Fijacion del
cerclaje en la cirugia de retina

POLIDIOXANONA:

+ Sintético
onofilamento
bsorbible en 180 dias

SUTURAS ABSORVIB
CATGUT SIMPLE Y CRO

* Natural

+ Torcido

+ Absorbible
Caracteristicas:

+ Poco resistente

* Reaccion tisular importante

Aplicaciones: oculoplastica y estrabismo.
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Tipo de sutura Ventajas Desventajas
Naturales * Facil manejo v anudado * Resistencia baja
< * Reaccion tisular importante
Sintéticas * Baja reaccion tisular * Manejo mas dificil en comparacion
* Elevada resistencia a la traccion con los preparados naturales

* Comportamiento homogeéneo v predecible

Trenzado ¢ Facil manejo ¢ Trauma tisular algo mayor
* Excelente anudado y seguridad del mismo * Mayor arrastre y friccion
Monofilamento | ¢ Excelente paso a traves de los tejidos * Manejo v anudado mas dificil
* Minimo trauma tisular * Menor seguridad del nudo
Absorbibles * Minima reaccion a cuerpo extraio a * Contencion de la herida limitada en
largo plazo el tiempo
No absorbibles | ¢ Soporte a largo plazo de la herida * Reaccion a largo plazo va que

permanecen en el orgmn’smo

~
8.4. PRINCIPIOS QUIRURG

a. Laincision debe ser plane con cli
para permitir el abordaje cofrecto.

0 y debe ser lo suficientemente amplia como

La anatomia de la zona debe s ectamenfg,conocida y respetada al méaximo.

Todos los tejidos comprometidos deben se lados con el mayor de los cuidados.
La hemostasia debe ser completa.

Los tejidos deben ser reposicionados de forma preg

~ @ oo T

El estado general del paciente debe ser estudiado
después de la cirugia

Q'en cuenta antes, durante y

g. Tener en cuenta que la medicacién postoperatoria t ién puede influenciar

).

de la herida

j-  Usar materiales absorbibles, que al desaparecer minimizan la posibi
reaccion a cuerpo extrafio en el organismo.

k. Usar materiales sintéticos, que al ser mas resistentes que los naturales permite
calibres mas finos ademas de producir menor reaccién tisular

I.  Tratar de que la relacidén aguja/hebra sea lo més cercano a 1:1, para minimizar el tra
tisular
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8.4.1.Agujas En Oftalmologia

PUNTA CUBERDA CABEZA

FLAIDIC

CURRPFO

AR

C_}'/ J &

s de circulo 3/8 de circulo L2 de circulo 5/8 de circulo

8.4.2.Tipo§ de punt
+ Espatuladas

«  Triangular

« Triangular inve

* Aguja de punta redonda

8.5. PRINCIPALES PATRONES DE SUTUR
Sutura discontinua o simple (individ
*  El nudo debe quedar a un lado de la‘incisié
»  Sutura de aproximacion
+  Sutura continua simple:

» Varios puntos interrumpidos simples, con un nudo (g

* Los nudos quedan perpendiculares (por abajo) y obliCtie la linea de incisién
»  Sutura corrediza (por encima y por debajo perpendicular
+ Sutura de colchonero horizontal o vertical:

»  Sutura de tension

» Comienza y termina en el mismo lado

8.6. TECNICAS BASICAS EN CIRUGIA OFTALMOLOGICA
+ Anestesia en oftalmologia
» Parpados y oculoplastia:
+ Cirugia del pterigium
+ Tira tarsal lateral
« Cornea: Queratoplastia penetrante
+ Glaucoma: Trabeculectomia
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8

8.7.1.Anestesia subtenoniana (cuadrant
Anestesia retrobulbar:

Cristalino: Cirugia de la catarata
Vitreo — Retina: Vitrectomia via para plana

Cerclaje

NESTESIA EN OFTALMOLOGIA

g &1

rot

Posicion de cabeza inclinada mirando a un punto

edo y atravesar aguja
itario (1 cm).

Una vez atravesado el ecuador, dirigir aguja superonasalme
hasta cono muscular

Aspirar (no vaso sanguineo) e infiltrar anestésico (4 mL en catarata, >.5/mL en
Retirar aguja con el mismo recorrido

Presionar con balén de Honan (30 mmHg) durante 10 min para facilitar difu ita

hemorragia.
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8.8. PARPADOS Y OCULOPLASTIA
Cirugia del pterigium

La técnica de extirpacion simple se asocia con un 80% de recurrencias mas agresivas. Solo esta
indicado en:

*  Pterigium atréfico (T1) en paciente > 65 afos tratado con ACO o AA

La técnica de autoinjerto libre paralimbico superotemporal (con sutura o Tissucol) es la
que menos porcentaje de recidivas tiene y es la técnica gold estandar.

La técnica con plastia conjuntival por deslizamiento desde el lado nasal
+ también tiene buenos resultados. Dos pasos importantes en la cirugia son:

* Reseccién de la Tenon

* Acortamiento de la tira

* Reinsercion de la tira en el pe interno reborde orbitario lateral con sutura 5/0
no reabsorbible.

» Eliminacién de la lamela anterior redu te e de la cantotomia con seda o nylon
6/0

Cornea — queratoplastia penetrante

*  Determinacién del tamano del injerto: 7,5 mm — 8

* Reseccién de la cérnea del donante: trepanacion meca el botdn del donante con

un diametro aproximado de 0’25 mm mayor que el del re
» Reseccidn del tejido del receptor con trépano con succion (
* Fijacion del tejido del donante al receptor con nylon 10/0

Glaucoma - trabeculectomia
+  Contraccién pupilar
+  Sutura de traccién en cérnea
+ Colgajo conjuntival con base fornix o limbo
»  Cauterizacién del lecho escleral
+ Colgajo escleral de espesor parcial rectangular (3x4mm) o triangular.

+ Diseccion del colgajo escleral hasta alcanzar cérnea transparente
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« Paracentesis corneal periférica temporal superior
+ Se penetra en CA por la zona del colgajo
» Se reseca un bloque de esclerdtica profunda con un punch
» Iridectomia periférica
»  Sutura del colgajo escleral en las esquinas posteriores
Inyeccidn de suero fisiolégico en CA a través de la paracentesis (fugas)
Sutura de conjuntiva/Tenon
Se repite la inyeccion por la paracentesis para crear ampolla y ver las fugas
+ Atropina 1%

+ Corticoi ibiético en CA
Catarata
Remitirse a co 0 coJo o de indicaciones de cirugia de cataratas y facorefractiva

(cicar) guia de practic,
Preparacion
* Anestésico tépico (saco
* Povidona yodada al njungival y parpados — pestanas)
+ Pano quirdrgico

« Blefarostato

Incisiones:

* Incisién accesoria a unos 609 a la izquierda d iéR principal
» Incision principal en el eje corneal méas pron

» Viscoelastico compresivo en CA

Capsulorrexis curvilinea continua:
« Cistitomo: rotura capsular con fuerza en el eje tangencial

» Pinzas de utrata: desgarro con fuerza centripeta

Hidrodiseccion:

* Inyeccion de liquido bajo capsula anterior (oleada de hidrodiseccion qée ayla
capsula de la corteza y el nucleo)

» Técnica de “cuatro cuadrantes” (divide y venceras):

» Viscoelastico dispersivo en CA para proteger el endotelio

Modelado: crear un surco

* Serota el nicleo y se crea otro surco perpendicular al primero
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+ Rotura en cuatro cuadrantes con sonda de facoemulsificacién y manipulador
« Emulsificacion y aspiracion de los cuatro cuadrantes
Limpieza cortical:
+ Atrapar los fragmentos corticales con la IA por vacio, se llevan al centro y se aspiran
* Insercion de LIO:
Viscoelastico compresivo en saco capsular
Introduccién de LIO en saco capsular con cartucho de inyeccién

zacion:

+ Aspiracién del viscoelastico

Peritomia limbica

» Esclerotomia para fijar la canul
faquidos) en zona inferotempor

« Esclerotomias adicionales a las X
fuente de luz.

» Se reseca el gel vitreo central y la hialoide
+ Taponadores:
v" Hexafluoruro de azufre (SF6) al 20 — 30% (dura 10414 dias)
v Perfluoropropano (C3F8) al 12 — 14% (dura 55-65 @ias)
v Los aceites de silicona:
v Silicona de 1.000 cs
v Silicona de 5.000 cs
Cerclaje con explante escleral:
Peritomia 3602

» Reparo de los cuatro rectos con gancho curvado y aguja montada al revés con ¢

* Introduccién de la banda de silicona a 12 mm de limbo

»  Sutura de colchonero entre musculos rectos que cabalgara sobre el explante de silicona
funcién de fijacién.
* Reajuste de tensidn de la banda de silicona con bordes en cuadrante superonasal

» Cierre de conjuntiva
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Tecnologias como la vitrectomia 23-25 G, fuentes de luz Xénon, endolaseres, microinstrumentos

de alta precision, lentes de campo amplio, gases expansibles, compuestos

perfluorocarbonados y sustitutivos vitreos han mejorado el pronoéstico de los

desprendimientos de retina, hemorragias vitreas, retinopatias diabéticas proliferantes,

traumatismos oculares o complicaciones de la cirugia de catarata. La vitrectomia también
sibilita el tratamiento de las membranas epirretinianas o el agujero macular.

a halsted al campo. Se realiza irrigacién con S.S.B. y gasa seca. El cirujano realiza lavado
de fondo de saco conjuntival. Con tijera wescott y pinza de diseccion bishop hartman con dientes
el cirujano realiza incisién y perilimbotomia en 360 se proporciona tijera de stevens y pinza
dediseccion sin di | cirujano profundiza diseccién de conjuntiva. Con ganchos jameso6n se
localizan los m@8culos réctos con seda libre del 0, con un nudo abierto en el extremo refiere los
musculos rect@s. Con @ftalmoscopiaindirecta ldmpara frontal y lupa se localiza zona del
umentista preporciona banda de silastic nim. 240 y pinza de diseccion de joyero
se pasala band deb@jo de 1os musculos rectos con mersilene 5/0 montado en porta agujas
castro viejo el cirujano iza fijacion de la banda de silastic enzona de ecuador con pinza de
joyero vy tijeras stevens de cabosde sutura. Con el tenémetro mide la presion
intraocular. Con mango @ parker num. 3 con hoja 15 el cirujano realiza marcacién
del sitio dedrenaje. Con aguja vicryl 7/0 se realiza perforacion de la esclera para
que drene el liquido subretin . ntista proporciona dos pinzas de diseccién sin
dientes y pinzas halsted. El cirujano
corte del sobrante de la banda.

Con vicryl 7/0 montado en porta agujas mza realiza sutura de conjuntiva y corte
de cabos de sutura. Se aplica con jeringa . a nim. 25 con .5ml. de gentamicina y
.5ml dedexametazona. El cirujano aplica en piso dege Con gasa himeda y seca se realiza

8.10.1. Descripcion De La Técnica Evisceracion

Se proporciona blefarostato el cirujano realiza apertur ermera proporciona
irrigacién consolucion salina balanceada, el cirujano i lavado de fondo de
sacoconjuntival. La instrumentista proporciona tijeras we y pinza de disecciéncon
dientes, el cirujano efectua diseccién de conjuntiva, y perito mi enfermera

proporciona mango tres con hoja de bisturi num. 15y pinza de di on fi dlentes el

dediseccién fina con dientes, el cirujano remueve la cornea en camara an
tijera corneal castro viejo y pinza de diseccién fina con dientes el cirujano

torunda montada en pinza de mosco elcirujano realiza legrado de esclera y hemo :
compresioén, se proporciona irrigacion con solucion S.S.B. el cirujano realizalavado de fo
escleral y se proporciona la prétesis dentro del introductor de esferas el cirujano coloc
protesis, con nylon 10/0 montado en porta agujas castro viejo y pinza de diseccién fina c@
dientes, el cirujano realiza cierre de tendn desurco esclerocorneal, la instrumentista
proporciona vicryl 7/0 en porta agujascastro viejo el cirujano realiza cierre de conjuntiva en
jeringa de tres con aguja num. 25 y .5 ml. de gentamicina y .5 de dexamentazona el cirujano
lo aplica en el piso de la 6rbita, se coloca ungiento oftdlmico y parche ocular con gasa
fijandose con micropore. Dando por terminado acto quirdrgico
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8.10.2. Descripcion De La Técnica Enucleacion.

Se colocan camposcampo al tercio y triangular, pinza decampo, el cirujano delimita el
areaquirurgica y fijacion de los mismos, se proporciona pinzaHalster seda 4/0 pinza de
diseccion bishop con dientes el cirujano coloca riendas palpebrales y fijacion de los mismos
al campo la instrumentista proporciona irrigacién con solucion salina alanceada, el cirujano
realizalavado de saco conjuntival, con tijera de Wescott y pinza de diseccion bishopsin
dientes se realiza perilimbotomia a 360 grados con tijeras Stevens y pinza bishop sin dientes

eVhace diseccién conjuntival, con ganchos Jamenson porta agujas castro viejo con vicryl
ijera Wescott se toman los musculosrectos sutura y corte delos mismos. Refiriéndolos,
fermera proporciona ganchos de estrabismo de Von Graffe el cirujano realiza diseccion
emusculos oblicuos, se efectla pinzamiento del éptico en 8 meridianos con pinza Halsted
y con seda 4/0 y pinza bishop con dientes el cirujano coloca las riendas esclerales en
tendones de musculos rectos horizontales, con cucharilla de Willis cirujano efectla corte e
nervio Optico cion del globo ocular, haciendo Hemostasia y compresién durante

Se coloca camposhendido itar,
y xilocaina al 2% y gasa seca irujano in el borde del parpado afectado, secando el
area humeda, CON pinza de chalazion rt, se coloca para delimitar la tumoracién
con mango de bisturi Bard parker n 5 se efectlia incision térmica en el borde

realiza curetaje de chalazion hasta quedar limpie idad. Luego con tijera de Wescott y
a recepcion de la capsula, se retira
pinza de chalazién y se hace compresién Con gasa ampor tres minutos. Se da por

se colocan dos campos al tercio y sabanas al pie y tres pinza ampo, el cirujano delimita
el area quirargica y fijacion de los mismos, se proporciona ca rio tubo de
aspiracion con canula fresier y pinza de campo se fijan al rumentista
ano realiza
incision de piel a 16 ml. del canto interno, con tijeras Stevens curva y pihza [ o con
dientes finas el cirujano realiza diseccion y corte de tejido blando hasta lle ' pios

limpieza de stracker y canula de irrigacion, el cirujano realiza preparacion de treg
Osea, proporcionando irrigacion continua sobre la tres fina para evitar calentamient
visualizar el area operatoria. Con el disector de periostio el cirujano localiza saco lagrim
exposicién del mismo con mango de bisturi BardParker hoja num. 12 el cirujano efec
colgajo del saco lagrimal de aproximadamente tres mm. Y colgajo de mucosa pituitaria nasal,
con vicryl 6/0 montado en porta agujas de castro viejo. Pinza de diseccion sin dientes,
gancho unico de tyrell y tijera de noyes el cirujano realiza formacién del techo con la unién
del colgajo del saco lagrimal y colgajo nasal, separacién de bordes y corte de cabos de sutura
con prolines 7/0 o seda montada en porta agujas de castro viejo y pinza de diseccion sin
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dientes y tijera de noyes. El cirujano sutura piel corte de cabos de sutura con gasa humeda
y seca se realiza limpieza de herida quirlrgica se coloca aposito pequefio. Se da por
terminado el acto quirdrgico

8.11. BIOPSIAS INTRAOOCULARES

biopsia implica la extraccién quirirgica de una muestra de tejido para su examen
opatolégico. La mayoria de los tumores intraoculares se pueden diagnosticar mediante

je de tumores el diagnéstico puede ser dificil, y se requiere una biopsia tisular para
er el diagnéstico definitivo y planificar el tratamiento preciso. Hay técnicas de diagnéstico
§gico tumoral intraocular: desde la aspiracién de fluidos oculares y la vitrectomia diagndstica
hasta la puncién aspiracion con aguja fina (PAAF).

La técnica mas utilizada es la PAAF, tiene una seguridad diagnéstica y un rendimiento elevados,
popularidad en el diagndstico conservador del globo ocular y en el
s pacientes. La técnica e instrumentacion necesaria para realizarla
s0, dependiendo de la localizacién anatémica (la retina, la coroides, el espacio

reo, y s0), el diagndstico de sospecha, el tamano, la presencia de

prondstico ge
varia en cada

8.12. INYECCION INTRAVI

Las inyecciones intravitreas consist la admihistracién de medicamentos en el ojo para tratar
enfermedades oculares y proteger | una inyeccion, el medicamento adecuado
se introduce en la cavidad vitrea, un espagi o.en la parte posterior del ojo, detras del
cristalino (como se ve en la figura).

¢En qué casos se utilizan?

La inyeccién de dichos medicamentos directa
enfermedades oculares y proteger la visién. Algun
frecuencia requieren inyecciones intravitreas son:

Membrana neovascular coroidea secundaria a varias enfermed
la miopia alta, a la coroidopatia serosa central, etc.)

Edema macular (engrosamiento de la mécula) independientemente
frecuentes son:

+ Edema macular diabético
+ Edema macular secundario a oclusiones vasculares
+ Edema macular cistoide
» Infecciones del interior del ojo (endoftalmitis)
* Inflamaciones en el interior del ojo (uveitis)
¢Por qué son necesarias?

Las inyecciones intravitreas son necesarias debido a que los efectos de la administracion oral o
por vena de dichos farmacos no alcanzarian el interior del ojo con la intensidad adecuada.
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Ademas, en algunos casos, para alcanzar los niveles necesarios, las dosis que deberian tomarse
por via oral serian demasiado altas y podrian resultar dafinas

¢ Qué tipo de farmacos se inyectan?

Pueden inyectarse antibidticos para el tratamiento de la endoftalmitis; farmacos antiVEGF
flibercept [EyleaR], bevacizumab [AvastinR], ranibizumab [LucentisR]) para la DMAE himeda,

Ia retinopatia diabética o las oclusiones vasculares en la retina; o corticoides contra

aciones intraoculares como es el caso de la uveitis o contra los edemas maculares.

0'se realizan?

gyecciones intravitreas se llevan a cabo en quiréfano y se utiliza anestesia topica. Antes de
proceder, se desinfecta el ojo y los parpados, en condiciones de asepsia. Es un procedimiento
habitualmente rapido, no es doloroso y produce escasas molestias en el posoperatorio.Efectos
del procedimiento

Tras la inyecci , Sep de experimentar sensacién de cuerpo extraﬁo presién en el ojo o

adar durante varios dias. En caso de dolor o malestar,
disminucion de la visidon es necesario consultar con el

ente bajo, la complicacién mas temida es la
aracion en quiréfano y las condiciones de
asepsia hacen que su incidencia sea s complicaciones pueden darse con

incidencias muy bajas y no son graves.

8.13. PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAG

8.13.1. TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTI

La tomografia de coherencia 6ptica (OCT) es un estu
utiliza ondas de luz para obtener imagenes en corte tra

Con la OCT, se puede ver cada una de las diferentes cap

y la enfermedad ocular diabética.

Detecta cambios en toda la estructura retiniana, abarcando cada una dea$
la componen, especificamente en la macula (parte central de la retina) y el
el segmento posterior del ojo y en la parte anterior del globo ocular en Cornea
iridocorneales o Angulos camerulares.

La angiografia por tomografia de coherencia 6ptica (OCTA) toma imagenes de los va
sanguineos dentro y debajo de la retina.

La OCT ayuda a diagnosticar las siguientes patologias:
* agujero macular

* pliegue macular
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* edema macular
+ degeneracion macular relacionada con la edad
+ glaucoma
+ retinopatia serosa central
+ retinopatia diabética
raccion vitrea
asos sanguineos anormales

obstruccién de los vasos sanguineos

8.13.2. TIPOS DE OCT

de este 6rgano. Util para la evaluacion de
ratocono, Ulceras corneales, Abscesos,

patologias realizando un andlisi
diferentes condiciones patolégica

OCT DE ANGULOS CAMERULARES. Es un ex;
imégenes exactas tipo scan se puede obtener I

cerrado, aportando Ia informacion necesaria para toma
de cada uno.

e manejo especifico

+ Equipos e insumos para el procedimiento

»  Tomdégrafo optico o equipo de diagnéstico OCT

* Gotas oftalmicas — ciclopejia (en los casos que se indique)
+ Silla giratoria paciente

+ Talento humano requerido:

*  Optémetra u oftalmdlogo

Pasos
a. Realizar dilatacion pupilar con gotas oftalmicas en los casos indicados.

b. Estas gotas dilatan la pupila y facilitan el examen de la retina. Esperar de 15 a 30
minutos-
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o oo OFTALMOLOGIA
c. Sentar al paciente frente a la maquina de OCT y apoyar su cabeza en un soporte para
mantenerla inmovil.
d. Indicar al paciente que mire el punto de luz.
e. Realizar el escaneo de cada ojo sin tocarlo con el equipo. El examen dura alrededor de

5 a 10 minutos.

Informar al paciente que los ojos estaran mas sensibles a la luz en las siguientes horas.
| consentimiento del procedimiento se diligencia en el formato “HOS-QUI-SQX-FT-04
onsentimiento informado procedimientos oftalmoldgicos no invasivos”

Para la dilatacién pupilar se diligencia el formato “HOS-QUI-SQX-FT-03 consentimiento

informado dilatacién pupilar”

8.13.3. REC DE CELULAS ENDOTELIALES

endotelialeg de la cérnea. Especialmente importante en el diagnéstico de enfermedades de
la cornea 'y preoperatorio de cirugia de catarata en corneas con alteraciones.

anterior en particular:

El endotelio corneal hum 0 por una capa de 400.00 a 500.000 células que
miden de 4 a 6 micras en a i n anchura (1). El valor normal de recuento de

células endoteliales es de 1.40 . mm2. Segun la literatura se considera valor

A través de un microscopio especular,
estrecho haz de luz sobre la cérnea, con u
fraccion de la luz se refleja en la interfase e
si se tratara de un espejo, y es recogida por el objet

Adaptacion de lentes de contacto y usuarios cronicos.

Edema de cornea sin explicacion.

Sospecha de distrofia corneal.

Pacientes trasplantados de cornea.

Traumatismo corneal.

Queratopatia bullosa.

Queratocono y ectasia corneal en algunos casos.

Erosiones epiteliales recurrentes.

Implante de lente intraocular secundario.

Pacientes a quienes se les realizara cirugia de lente intraocular faquico.

Pacientes a quienes se les realizara cirugia de catarata.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible 2023-09-22
CA-CDO-FT-01 V2 Pagina 29 de 49



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

DE BOGOTA D.C. FUNCIONAMIENTO SERVICIO DE

SALUD

o oo OFTALMOLOGIA

de Salud Sur .8,

HOS-QUI-SQX-MA-01 V1

Preparacion para el paciente

Es necesario que los pacientes usuarios de lentes de contacto los retiren antes de realizar
la evaluacién; para el caso de los usuarios le lentes de contacto blandos lo debe hacer
minimo 72 horas antes y los usuarios de lentes de contacto rigidos lo debe hacer minimo 5
dias antes.

+ Examen no requiere dilatacién pupilar.
Equipos e insumos para el procedimiento
icroscopio especular
Silla giratoria paciente

+ Talento humano requerido:

La biometria ocular esm=g
precision, determinados p

» Lalongitud del globo octilar

iris y esta rellena de humor acuos
tejidos de dichos elementos.

Utilidad de la biometria ocular

« Son diversas las utilidades de la biometria ocular.

» Por una parte, es un elemento indispensable a la plan
catarata o una cirugia refractiva con implante de lente intra
miopia (cristalino transparente) ya que permite calcular la
lente.

* Ademas, la biometria ocular brinda la posibilidad de realizar u
en la miopia progresiva.

Tipos De Biometria Ocular

* Lo primero que se debe saber es que las medidas de la lente intraocular
implantarse a cada persona deben ser personalizadas, ya que las caracteristicas £
cada paciente, en cuanto a tamafo del ojo, nUmero de dioptrias, etc., son muy variable

+ Existen dos procedimientos para calcular las distintas medidas del ojo tomando co
punto de partida el comportamiento de la luz o de un haz de ultrasonidos, segun sea el
caso, al atravesar las diversas estructuras oculares:
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1. Biometria optica o interferometria de coherencia parcial (IOL Master):

Se basa en la proyeccion de dos haces de luz sobre el globo ocular que, a su paso a
través del 0jo, son capaces de medir las diferentes distancias entre sus estructuras.

De esta forma, en un mismo instrumento no solo se puede obtener la medida de la

longitud axial del ojo, que es la distancia entre el vértice anterior del ojo y el punto opuesto

de la retina, sino que también se pueden medir la profundidad de la camara anterior del

0jo, la curvatura de la cérnea o queratometria y la distancia blanco-blanco o diametro
orneal.

ara realizar cada medicion el paciente debe mirar un punto de color rojo en el centro de
una cruz que aparece en la pantalla. Por lo general, se toman cinco mediciones y se saca
el valor medio.

v' La medicio no requiere de mucho tiempo y es facil de repetir.

v" Al no usarse ningun
presion de la sond

evitan los errores que pudieran producirse por la
bre la cornea.

v' Mientras realiza la medi
derecho o del izquierdo

detecta automaticamente si se trata del ojo
sentido, cualquier margen de error.

v" Aun en los casos mas difi6i
aparezcan medios opacos ¢
cataratas, etc.

alta precision, siempre y cuando no
0 cons ia, por ejemplo, de hemorragias,

2. Biometria ultrasonica: Eco-A:

Consiste en dirigir un haz de ultrasonidos de
sea mediante contacto fisico directo o por me
medio acuoso.

v/ Cada vez que los ultrasonidos pasan de una estruct
emiten un eco. De este modo, se proporciona una ima
ecograma.

v' Gracias a la aplicacién de férmulas fisicas se obtiene el espacio
ultrasonido desde el inicio de la emision hasta la aparicién de los dj
modo que la suma total de espacios entre las estructuras oculares n
resultado, la longitud axial del ojo.

3. Existen dos modos de realizar una biometria ocular mediante ultrasonidos:
Método de aplanacion o contacto:

+ Una vez que el paciente esta colocado en el sillén en posicién vertical y la cabeza
recta se aplica anestésico, pues es una técnica que precisa el contacto directo de la
sonda sobre la superficie corneal.
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+ Es muy importante que la sonda esté colocada completamente perpendicular a la
cérnea ya que, de otro modo, no reflejara todo el eco sino solo parte del mismo.

+ Se deben realizar al menos cinco mediciones en cada ojo.
» Equipos e insumos para el procedimiento
+ Bidmetro
+ Silla giratoria paciente
Talento humano requerido: Optoémetra u oftalmélogo

consentimiento del procedimiento se diligencia en el formato “HOS-QUI-SQX-FT-04
consentimiento informado procedimientos oftalmoldgicos no invasivos”

punto central. Las ebas de campo visual son una forma en que su oftalmélogo mide
2 i i a 0jo y cuanta pérdida de visién puede haber ocurrido con el

Una prueba de campo visua
escotomas) en la visign y dé an. El tamano y la forma de un escotoma pueden mostrar
cémo puede estar afectando ioriuna enfermedad ocular o un trastorno cerebral. Por
ejemplo, si tiene glaucom

lateral (periférica) debida a

Una forma comudn en la que se pueden detec
una prueba de campo visual de confrontacion.
en un objeto que tiene al frente (como, por ejem
tiene uno de sus ojos cubiertos. Es posible que su
de dedos en el &rea de su campo visual periférico (I
ve mientras mira el objeto objetivo que tiene al frente.

en su campo visual es con
e fije directamente la vista
del oftalmélogo) mientras

2. Prueba de perimetria estatica automatizada

Para confirmar la sospecha de un problema ocular o monitoreg
enfermedad ocular, se usa una prueba mas especifica para medir
su campo visual. La prueba de perimetria automatizada se utiliza paga

conocido como perimetro. El ojo que no esta siendo probado estard cubie
parche. El ojo que se esté probando usard su prescripcion de lentes para asegurarse
que esté viendo lo mejor posible.

Se le pedira que mire filamente un objetivo central durante toda la prueba. Comenzara
a aparecer pequenas luces bajas en diferentes lugares del tazon y se le indica al paciente
presionar un botén siempre que vea una luz. La maquina rastrea las luces que m pueda
ver.
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Se puede parpadear normalmente durante la prueba. Ademas, también podra hacer una
pausa si siente que se necesita descansar por un momento.

Debido a que esta mirando fijamente al frente durante la prueba, se podra saber qué
luces ve por fuera de su area de visién central. Debido a que el glaucoma afecta la vision
periférica, esta prueba ayuda a demostrar si hay pérdida de vision por fuera de su campo
visual central.

Se mostraran algunas luces en lugares donde la maquina sabe que no se puede ver. Esto
e hace a propésito para detectar lo que se conoce como “umbral visual”, el area donde
sted no puede ver luces la mitad del tiempo. Puede preocuparse por o poder ver cada
uz que aparece. Puede estar seguro de que asi es como supuestamente debe hacerse

la prueba.

v

Impresion de un resultado de campo visual normal.

4. Prueba de campo visual cinético

En algunos casos, se le puede hacer una prueba conocida como prueba de
cinético. Aunque hay una similitud entre el proceso de prueba de perimetria
la prueba cinética usa objetivos luminosos méviles en lugar de luces intermitente

ampo visgal

5. Perimetria de duplicacion de frecuencia

Otra forma como su oftalmologo puede evaluar la pérdida de vision es utilizando algo que
se conoce como perimetria de duplicacién de frecuencia. Utiliza una ilusion éptica para
verificar si hay dafio en la vision. Unas barras verticales (por lo general negras y blancas)
aparecen en la pantalla del perimetro. Estas barras titilaran a tasas variables. Si no puede
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ver las barras verticales en ciertos momentos durante la prueba, podria ser evidencia de
pérdida de vision en ciertas partes de su campo visual.

6. Electrorretinografia

Para verificar su pérdida de campo visual debido a ciertas afecciones de la retina, es
posible que su oftalmélogo utilice también una electrorretinografia. Esta prueba mide las
senales eléctricas de células en la retina sensibles a la luz, conocidas como
otorreceptores asi como otras células. Para realizar esta prueba, sus ojos se dilatarén y

mbién se le aplicaran gotas oftalmicas para anestesiar los 0jos. Sus 0jos se mantienen

biertos con un instrumento conocido como espéculo. Un minusculo dispositivo conocido
como electrodo se coloca sobre su cornea. Usted mira dentro de la maquina en forma de
tazon y vera patrones variables de destellos de luz. El electrodo mide la actividad eléctrica
de su ojo en respuesta a la luz.

rados iguales. El paciente mira un punto en el centro de la
raﬂeas que puedan verse ondulantes, borrosas o en blanco.

Rejilla de Amsler

La rejilla de Amsler es una prueba que se utiliza cominmente en el hogar porque quie
tienen DMRE. Esta prueba solo mide el centro del campo visual, pero es sencillay a
vez Util para monitorear los cambios de vision.
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¢ Como saber si necesita una prueba de campo visual?

Las pruebas de campo visual son parte importante de un examen oftalmolégico comun
para quienes estan en riesgo de pérdida de vision por enfermedad u otros problemas.

Quienes sufren alguna de las siguientes afecciones deberdn ser monitoreados
regularmente por su oftalmélogo, quien determinard con qué frecuencia requieren
pruebas de campo visual:

Glaucoma
Esclerosis multiple
+  Hipertiroidismo

- Trastornos de la glandula pituitaria

ipertension estan en mayor riesgo de desarrollar bloqueo de
2rvig optico y la retina. Es posible que requieren pruebas de

+ Equipo visual comp
- Silla giratoria paciente
- Talento humano requerido

- Optémetra u oftalmologo

n el formato “HOS-QUI-SQX-FT-04
oldgi invasivos”

8.13.6. ECOGRAFIA OCULAR

El examen se realiza en el consultorio de oftalmolo

En la ecografia, se emplean ondas sonoras de alta frecuengi
Los reflejos (ecos) de dichas ondas forman una imagen de la
tarda alrededor de 15 minutos.

de nasal a temporal. Para localizar las lesiones, estas se describen segun las hora
Es necesario aumentar la ganancia para valorar adecuadamente la camara vitrea.
disminuira la ganancia para valorar la 6rbita y su contenido.

El doppler color sirve para valorar la vascularizacion de la lesiéon. El paciente e
posicionado en decubito supino y mantiene el ojo cerrado y la sonda se coloca sobre el
parpado, aplicando gel transductor.

La ecografia dinamica sirve para valorar movimientos (aftermovement). Se define
aftermovement como el movimiento de las estructuras intraoculares a posteriori de un

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible 2023-09-22
CA-CDO-FT-01 V2 Pagina 35 de 49



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

DE BOGOTA D.C. FUNCIONAMIENTO SERVICIO DE

SALUD

o oo OFTALMOLOGIA

de Salud Sur .8,

HOS-QUI-SQX-MA-01 V1

movimiento ocular ya finalizado. Se debe decir al paciente que mueva el ojo hacia la
izquierda y hacia la derecha sin mover la cabeza.

La ecografia cuantitativa es exclusivamente realizada por los oftalmélogos. En ella se obtiene
una grafica de la onda en modo A que representa la reflectividad de los tejidos. Permite

diferenciar entre lesiones de alta reflectividad como el desprendimiento de retina (DR) de

otras similares, pero de baja reflectividad, como el desprendimiento de vitreo posterior
DVP). La reflectividad seria similar al término de ecogenicidad.

ten dos tipos de ecografias: unidimensional y bidimensional.

a la ecografia unidimensional A:
e utiliza para:
- Medir el tamano de las estructuras.

- Calcul potencia de la lente intraocular necesaria en la cirugia de la catarata.

Pasos:
a. Sentar al paci

Para una ecografia bidimensi
Se utiliza para:

« Valorar el interior del ojo en cas
hemorragia intraocular o catarata

- Valorar estructuras del interior de tumo
- Buscar cuerpos extrafnos tras un traumatismo ocul
Pasos:

a. Sentar al paciente en una silla y colocar la barbill

Sangrado en el vitreo que llena la parte posterior del ojo, patologia“€onogic
hemorragia vitrea.

Cancer de retina

- Dafo o lesiones tisulares en la cavidad 6sea que rodea y protege el ojo
+ Cuerpos extrafos

- Separacion de la retina de la parte posterior del ojo, también conocido como
desprendimiento de retina
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+Hinchazén o inflamacion

Equipos e insumos para el procedimiento
- Ecografo ocular
- Sondas lineales de alta frecuencia
Gel
alento humano requerido
Oftalmélogo

El consentimiento del procedimiento se diligencia en el formato “HOS-QUI-SQX-FT-04
consentimiento informado procedimientos oftalmolégicos no invasivos”

transparente que recubre la parte externa del ojo. Su
que cuenta con propiedades Opticas de refracciéon
jetos cercanos o lejanos. En algunos casos se ve

cuidado y supervision €
que hacen posible ver co
afectada por numerosas pa
el estudio de su superficie y m

el médico oftalmdlogo requiere inform
través del topdgrafo, un instrumento que f inar el grado de curvatura de esta
. Je favorecen la deteccién de
enfermedades como el queratocono, una afeccign g e concluir en trasplante de

cérnea si no se trata a tiempo.
¢ Como funciona la topografia corneal?

La topografia de cérnea es un procedimiento indoloro, breve 0 invasivo que brinda
resultados inmediatos para que sean interpretados por el aciente debe
sentarse frente al topdgrafo corneal y apoyar su rostro iguiendo las
indicaciones del médico, quien pone en marcha el examen. La ef
en que es un proceso computarizado y automatico, que proporcio
valiéndose de un mapeo microscépico de la cérnea.

La topografia realizada con topégrafos de ultima tecnologia detecta irregu
membrana externa del ojo, al analizar la cara anterior y posterior de la cérnea.
mide su espesor desde diferentes puntos.

¢En cuales casos se realiza una topografia corneal?

El examen de la cornea por medio del topdgrafo se emplea en diferentes casos.
situaciones mas comunes son:

Diagnostico de patologias corneales: para evaluar si un paciente con algun defecto refractivo
(miopia, hipermetropia o astigmatismo) es candidato al tratamiento por cirugia Lasik, un
procedimiento quirdrgico realizado con laser que se efectla sobre corneas con un
determinado grosor para mejorar su capacidad visual. Asimismo, se practica para
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diagnosticar enfermedades de la cornea como el queratocono, las ectasias, cataratas, la
Ulcera corneal y el astigmatismo irregular.

Adaptacion e implantacion de lentes: al momento de determinar las medidas intraoculares
especificas para la implantacién de lentes intraoculares, una técnica que busca sustituir el
cristalino y recuperar la capacidad de enfoque del ojo. Igualmente, se usa en el proceso de
adaptacion de lentes de contacto para conocer la superficie de la cornea.

gias refractivas: antes de la realizacién de cualquier cirugia laser es indispensable hacer
estudio exhaustivo de examenes diagnostico y de escaneo para determinar la
eniencia del procedimiento. Una de las pruebas mas importante y relevantes sin duda

seguimiento de los resultados de la operacion refractiva.
Tipos de topdgrafos corneales

icos han desarrollado equipos de topografia de cérnea con numerosas
iagnosticar con precisién enfermedades y obtener datos esenciales

+ Topdgrafos de cono estr
analizar una mayor zonade la s
Sin embargo, estos Ultimos son

os topégrafos de cono estrecho permiten
a diferencia de aquellos de cono ancho.
tilizar.

¢ Como se realiza la topografia corneal?

La topografia corneal es un examen importante en
de patologias visuales.

ijco oportuno y en el tratamiento

Es un examen indoloro, rapido y no tiene contacto dire€to con la Superficie del ojo. De hecho,
el paciente no siente ninguna molestia, a excepcion de sentigge un peco tensionado por la
postura que debe adoptar mientras le realizan la prueba.

Pasos:

a. Sentar al paciente en la silla, apoyando el mentén y la frent topd

b. Se dan indicaciones al paciente de mirar al frente, pedir que mirefi un objetivo
fijo en el receptaculo mientras se toman las fotografias. El escaneo s@lo to nos

segundos, pero es posible que algunas veces deba repetirse.

c. El proceso es totalmente automatico, el equipo se encarga de proporcionage y
el profesional hace una revision mientras se obtienen resultados.

d. Recomendaciones para examen de topografia corneal

e. Para realizar el examen el paciente no debe tomar ninguna medida especial, solo
adecuada hidratacion de la superficie ocular que podra ser efectuada una vez llegue
consultorio o en caso tal de que padezca de alguna condicién de ojo seco el médico se
encargara de suministrar gotas naturales.
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f.

En caso de que utilice lentes de contacto, rigidas o semirrigidas se recomienda
suspender su uso dias antes para que no vaya a ocasionar alguna alteracion en los
resultados del examen.

Equipos e insumos para el procedimiento

Topdgrafo ocular

Silla del paciente
otas oftalmicas para hidratacién en los casos que se indique
alento humano requerido

Oftalmélogo u optometra

El consentimiento del procedimiento se diligencia en el formato “HOS-QUI-SQX-FT-04
consentimiento informado procedimientos oftalmoldgicos no invasivos”

8.13.8. FROTIS DE%RNEA Y/0 CONJUNTIVA

El frotis de cérnea es el procedimiento de toma de muestras oculares para diagnéstico de
infeccion bacteriana o fangica.

La queratitis bacteriana por lo general se desarrolla rapidamente. Si no se trata, puede
causar ceguera.

Hay muchas bacterias diferentes que causan la queratitis. Las dos bacterias que con mayor
frecuencia causan este tipo de infeccion son:

Staphylococcus aureus

Pseudomonas aeruginosa

Pasos:

a. Sentar al paciente en la silla, apoyando'&l me la frente en a la lampara
b. Se dan indicaciones al paciente a donde mir

c. Aplicar gotas de flurosceina en el ojo en los casosique sea

d. El exudado o frotis debe obtenerse antes de la in

la torunda en caldo triptona-soja (TSB) en caldo infusion ce
tomar la muestra.

Obtener una segunda muestra sin medio de transporte para pod
microscopico. Si se sospecha infeccidon por Chlamydia hay que t
adicional y colocar la muestra en el medio de transporte especifi
laboratorio.

Introducir en medio de transporte adecuado para virus, en los casos que se
Durante la toma de la muestra ha de evitarse el contacto con el borde del parpado para
no arrastrar microbiota colonizante.

En general, para el transporte de las muestras se recomienda la utilizacién de medios de
transporte, como el medio de Amies si se han utilizado torundas, y su conservacién
refrigerada (4-8°C) hasta el momento de su procesamiento en el laboratorio.
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Equipos e insumos para el procedimiento
+ Lampara de hendidura
» Silla del paciente
+ Torundas
» Gotas oftédlmicas de flurosceina
isopo
edios de transporte de la muestra
Talento humano requerido
+ Oftalmélogo

El consenti
consentimi

el procedimiento se diligencia en el formato “HOS-QUI-SQX-FT-04

ptico. Son utiles para el seguimiento de la
patologia a través del tiempo, especialme tinopatia diabética, degeneracién macular

relacionada con la edad, nevus (lunare

Las fotografias oculares son fun
casos:

+ Pacientes en quienes se sospecha glauce

+ Pacientes con diagnéstico de glaucoma

+ Pacientes con antecedentes familiares de glauco
Optico

+ Pacientes con degeneracién macular relacionada con la d

+ Pacientes con diabetes o retinopatia diabética en cualquier

+ Pacientes que consumen cloroquina

« Pacientes con retinopatia hipertensiva

Pasos:

Segmento anterior:

+ Este es un examen sencillo, en la mayoria de los casos no requiere la aplicacion £
gotas oftalmicas, pero segun el caso y la necesidad se explicara antes de la realizag
del procedimiento.

+ El paciente es colocado en la lampara de hendidura para poder tomar las imagenes.

* No representa riesgos para su salud.
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Segmento posterior:

Para realizar este examen se debe venir acompafiado ya que se le colocan gotas para

dilatar la pupila y esto implica que tendra visién borrosa aproximadamente por 4 a 6
horas.

+ Serealiza la toma de las fotografias

« _En la mayoria de los casos este examen no representa ningun riesgo, es normal que
después del examen tenga vision borrosa, pero si tiene dolor intenso asistir a urgencias
nformando la aplicacion de las gotas.

quipos e insumos para el procedimiento

+ Lampara de hendidura

la realizacion de una angiografia cuando se detec
fondo de ojo 0 en una tomografia ocular.

La retina, debido a la intensidad de su metabolismo, es €
La retina se beneficia de la irrigacién de dos redes vascular
coroidal. La coroides, que se origina en las arterias cilin
profundas de la retina. La arteria central de la retina vasculari
tejido retiniano.

Esta prueba diagnéstica consiste en tomar fotografias del fondo del
especial, llamada angiografo, después de inyectar un contraste, fluoresce
Estas imagenes pueden revelar trastornos de vascularizacién que son

pudiendo realizar imagenes consecutivas.

Es la técnica mas estandar para el estudio de las enfermedades de los vasos oculares
la retina en general. La angiografia con verde de indocianina se utiliza en casos puntual
de DMAE exudativa.

La angiografia tiene como proposito:
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Detectar y diagnosticar enfermedades, como el edema macular, la retinopatia diabética,
la degeneracion macular, el melanoma ocular o el bloqueo de las venas al interior del
0j0.

Hacer el seguimiento de la evolucidn de una enfermedad en concreto.

Identificar con precision las areas que requieren tratamiento.

0S:
Aplicar gotas para dilatar las pupilas 30 minutos antes del procedimiento

Inyectar la fluoresceina en una vena, el contraste tarda unos 10-15 segundos en llegar
hasta el sistema vascular del ojo

c. Enestem nto que el oftalmélogo empezar a tomar las fotografias del fondo de ojo
con el

d. Dejar i6n unos 30 minutos posterior al procedimiento

e. Esposi algunos efectos secundarios por la angiografia de fluoresceina.

Es posible que as horas, experimente:

v' Cambios e r los objetos, se pueden ver oscuros 0 manchados. Este
efecto desaparee cos minutos.

v Su piel puede ver rilla. Esto se debe a que la coloracién recorre todas
sus venas. Su piel r normal en unas pocas horas.

v' Su orina puede verse color naran;j rilla oscura hasta por 24 horas después de
la inyeccion. Esto se debe a g ion se elimina de su sangre a través de
los rifiones.

v' Es posible que sienta ardor en la piel pba un poco de coloracion durante la
inyeccién. Este efecto secundario de en unos minutos.

Aunque es raro, es posible que presente una reacgion a alcolorante. Puede presentar
ampollas o una sensacién de prurito en la piel. casos, algunas personas

pueden experimentar dificultad respiratoria u otros prablemas grave

Equipos e insumos para el procedimiento

Lampara de hendidura

Silla del paciente

Gotas para dilatacion pupilar

Angiografo

Yelco diferentes tamarfios

Equipo de venoclisis o jeringa para inyeccién de medio de contraste
Flurosceina o indocianina

Talento humano requerido

Oftalmélogo

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible 2023-09-22
CA-CDO-FT-01 V2 Pagina 42 de 49


https://www.clinicasnovovision.com/tratamientos/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

A aoR FUNCIONAMIENTO SERVICIO DE

de Salud Sur ESE

El consentimiento del procedimiento se diligencia en el formato “HOS-QUI-SQX-FT-05
Consentimiento informado angiografia ocular”.

Para la dilatacién pupilar se diligencia el formato “HOS-QUI-SQX-FT-03 consentimiento
informado dilatacién pupilar”

8.13.11. PAQUIMETRIA

Apaquimetria es una prueba oftalmoldgica que sirve para medir el espesor de la cérnea, la
brana transparente situada en la parte delantera del ojo. Generalmente, la cornea mide
500 o 600 micras en la zona central y entre 600 y 800 en la zona periférica.

Indicaciones:

rio que el paciente tenga un minimo de espesor, puesto que durante el
odifica su grosor para corregir la miopia, hipermetropia o

corneal, adelgazamiento, como es el caso

implante de Anillos intraestromales.

+ Seguimiento del glauc laugoma (aumento de presién ocular), la paquimetria
e la cor influya en las lecturas de presion ocular.

se utiliza de rutina. El espe

Tipos de paquimetria:

Existen tres tipos de paquimetria%ca, ultr
diferencia la una de la otra es la técnica emple
Veamos cada uno de estos tipos.

ica y por laser de coherencia. Lo que
base en ella, los datos que aporta.

1. Paquimetria optica

Se lleva a cabo con un aparato llamado «paquil
biomicroscopio llamado «lampara de hendidura». A i€ ne una estructura de
espejos. En este tipo de paquimetria, el aparato no entrave
identifica la diferencia entre reflejos luminosos.

2. Paquimetria ultrasonica

En este caso, la medicién del espesor corneal se realiza mediant
una sonda y esta permite determinar el grosor corneal en el punto €§j
coloca. Aporta mayor exactitud en los resultados.

3. Paquimetria por laser de coherencia (OCT)

Este es el tipo de paquimetria que aporta resultados mas precisos. En él se combina la
paquimetria convencional con una tomografia de coherencia éptima. De este modo, se
pueden obtener mapas de espesor corneal y estudiar las diferentes estructuras de la
cérnea por separado.

La paquimetria es una prueba rapida, indolora y que no causa incomodidades para el
paciente. No requiere de ninguna preparacion especial, salvo en el caso de las personas que
usan lentes de contacto: deben dejar de utilizarlos antes del examen.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible 2023-09-22
CA-CDO-FT-01 V2 Pagina 43 de 49



https://www.salud.mapfre.es/enfermedades/oftalmologicas/glaucoma/
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcuboft/rco-2012/rco122j.pdf

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

‘$§§§§§§‘§2“ FUNCIONAMIENTO SERVICIO DE

T e OFTALMOLOGIA

do Saud SUESE

HOS-QUI-SQX-MA-01 V1

Si las lentes de contacto son duras, deben dejar de usarlas 15 dias antes de la prueba. Si
son blandas, entre cinco y ocho dias previos al examen. El procedimiento como tal varia
dependiendo de la técnica utilizada. En el caso de la paquimetria éptica, no hay contacto y
simplemente se lleva a cabo con una luz.

En la paquimetria ultrasénica o por laser es posible que se coloque un anestésico en los
0jos. Luego, se pone una sonda en la parte frontal del ojo. La mirada debe mantenerse fija
en un punto determinado, mientras se hace el registro de los datos.

Equipos e Insumos

+ Lampara de hendidura — paquimetro. El paquimetro, que puede estar integrado dentro
de equipos como el topografo o el tomégrafo.

« Silla del paciente o butaco

+ Gotas dgfanestasia en el caso que asi se requiera

Talento humano requerido

. OftalmM cm

El consentimiento del procedimiento se diligencia en el formato “HOS-QUI-SQX-FT-04
Consentimiento informado procedimientos oftalmolégicos no invasivos”

8.13.12. INTERFEROM
A

La interferometria mide el potencial visual o expectativa visual, sirve para detectar
disminuciones de la agudeza visual por patologias oculares, también para definir
expectativas de resultados quirirgicos. La interferometria permite medir la agudeza visual
de la retina, es decir la vision de la retina sin la ayuda de las demas estructuras del sistema
visual, esta agudeza visual se conoce como potencial visual. Al realizar la interferometria se
puede conocer la agudeza visual esperada después de una cirugia o tratamiento ocular.

Indicaciones

+ Pacientes que van a ser sometidos a cualqme interven@ion guirdrgica que busque
mejorar la agudeza visual.

« (Cataratas
+  Ambliopia.
 Enfermedades maculares.

« Alteraciones corneales

Pasos

Realizar previamente dilatacion pupilar en sala de espera. v

Sentar al paciente en la silla, apoyando el mentén y la frente en el equipo

c. La prueba tiene una duracién aproximada de 5 a 10 minutos por 0jo. Se le muestrz
paciente una luz con un patron de lineas que van cambiando de tamafo 3
medida que avanza el examen, el paciente debe responder en qué posicién ve las lineas
para definir cual es su agudeza visual potencial.
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d. El proceso es totalmente automatico, el equipo se encarga de proporcionar el informe y
el profesional hace una revision mientras se obtienen resultados.

Recomendaciones para el examen

* La ayuda requiere de una dilatacién durante el procedimiento, por lo que debe venir
obligatoriamente con un acompanante.

En caso de usar lentes de contacto retirarlos 72 horas antes del procedimiento.
o conducir después del examen, ni realizar actividades que impliquen riesgo.

No podra realizar actividades de vision cercana durante 4 a 6 horas dependiendo de
cada paciente

Equipos e Insumos

+ Lampag@ de hendidura — interferémetro
» Silla del paciente o butaco
+  Gotas para@ilatdcion pupilar

Talento humano requerido

+ Oftalmélogo u optémetr

El consentimiento del procedi
Consentimiento informado proc

iligencia en el formato “HOS-QUI-SQX-FT-04
mientos olégicos no invasivos”

8.14. PROCEDIMIENTOS TERAPEU

8.14.1. Iridotomia Asistida

¢En qué consiste la iridotomia con laser YAG?

La iridotomia es un procedimiento rapido (alrededor de
se realiza en la consulta. Los pacientes suelen podé
después del procedimiento.

DS cada 0jo) y efectivo que
ar su vida normal 24 horas

La intervencién consiste en practicar un agujero muy pequeno
ponga en comunicacion las camaras anterior y posterior pa
interior del ojo (humor acuoso), pueda pasar a su través evitan
anterior se bloquee y se eleve bruscamente la presion intraocu al"provocaria un
ataque agudo de glaucoma.

la periferia del iris que
gue hay en el

como un bisturi a distancia de gran precisién, con las evidentes ventajas qUg de ellofse

derivan para el paciente.
¢En qué casos se realiza la iridotomia con laser YAG?

Como tratamiento profilactico en ojos con angulo estrecho para prevenir el episodio
glaucoma agudo (elevacién brusca e importante de presion intraocular por el bloqueo de

pupila).
Como tratamiento del glaucoma agudo de angulo cerrado.

¢Por qué se produce el glaucoma de angulo cerrado?
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El humor acuoso es producido por el cuerpo ciliar y fluye desde la camara posterior, a través
de la pupila, hacia la camara anterior; desde donde drena a través de la red trabecular en el
flujo sanguineo venoso.

En el glaucoma de angulo cerrado, la presién en la camara posterior se eleva, de tal forma
que empuja el iris hacia adelante y lleva a una obstruccién de la red trabecular. En esta
situacion es necesaria una reduccién en el gradiente de tension entre las cdmaras anterior y
posterior para que el iris pueda tomar nuevamente su posicién normal.

ipos e insumos para el procedimiento
Lampara de hendidura

* Equipo yag laser

+ Silla giratoria paciente

+ lente esp€cial para enfocar bien los rayos en el iris, lente para iridotomia

de anestésico tépico y luego colocar una lente

tando esta en foco, emitir una o varias
®~ el iris.

S*ebnsciente de un sonido agudo (similar
e senii

al sonido de un arma de juguete), pero no sue

Después del procedimiento:

La agudeza visual puede quedar transitoriamente reduci or algltiempo debido al efecto
de la lente de contacto y también a la dispersién del pigmentodeldfis. Esta vision ligeramente
borrosa desaparece en el curso de unas pocas horas o, como¥naximo, en uripar de dias.

para tratar esta condicion, si fuera necesario.

Se indicaran gotas oculares antiinflamatorias durante unos dias.
* Principales riesgos de la iridotomia

* Hemorragia en la camara anterior del ojo.

+ Aumento pasajero de la presion intraocular por inflamacién intraocular. En raros ca
se requiere tratamiento médico y en casos todavia mas excepcionales se hace necesaria
cirugia para el control tensional.

»  Opacidad del cristalino en el punto del impacto (habitualmente sin repercusion).
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Fracaso de la técnica por cicatrizacion que cierra el orificio, teniendo que recurrir a la
repeticién o a la cirugia.

El consentimiento del procedimiento se diligencia en el formato “HOS-QUI-SQX-FT-07
Consentimiento informado iridotomia laser”

8.14.2. Capsulotomia

ando se realiza una cirugia de catarata, se extrae el cristalino nublado del ojo. Este
stalino es reemplazado por un lente intraocular transparente artificial. El lente intraocular
antiene en el lugar en la capsula del cristalino natural del ojo. Semanas, meses o afnos
pués, esta capsula puede volverse nublada o arrugada, asi causando vision borrosa. Con
a capsulotomia posterior, se utiliza un laser para hacer una abertura en la capsula nublada.
Esto permite que la luz pueda atravesar de nuevo para tener una vision clara.

Es un procedi no invasivo para eliminar una opacidad que se forma detras del lente
intraocular glie se ha colocado en una cirugia anterior por cataratas. Esta opacidad no se
forma en elllente com@@ muchos creen, sino en una membrana sobre la cual se apoya el lente
intraocular (el saco cap , Yy se presenta entre un 8 y un 15% de los pacientes operados.

¢Qué sucede dura apsulotomia posterior?

Equipos e insumo procedimiento
* Lampara de hendidura
* Equipo yag laser
+ Silla giratoria paciente

+ Gotas de anestesia oftalmicas y/o pafa dilatacign pupilar

Talento humano requerido

+ Oftalmélogo

El procedimiento se realiza en el consultorio Solo tom . Consiste en lo siguiente:

a. Anestesiar el ojo con gotas oftalmicas. Tambiénp
dilatar la pupila.

b. Colocar al paciente de manera comoda en la sillaen la u
frente contra el soporte

c. Apuntar con un laser especial en la parte posterior de la capsula hacer
una pequena abertura.

d. Después del procedimiento, generalmente puede retomar todas
cotidianas normales, incluso conducir.

e. Es posible que, después de la cirugia, necesite utilizar gotas antiinflamaterias

esteroides para los ojos durante unos dias

f.  Si no tiene otros problemas en los ojos que afecten la visién, su vista debe mejora
aproximadamente 24 horas.

¢Cuales son los riesgos de la capsulotomia posterior?
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Como en cualquier cirugia, existen posibles riesgos y complicaciones con la capsulotomia
posterior.

Puede tener un desprendimiento de retina (cuando el tejido se despega de la parte posterior
del 0jo). Puede ver lo que parece ser una cortina gris moviéndose a través de su campo de
vision. También puede ver muchas moscas volantes o destellos de luz.

* Lapresién en el ojo puede aumentar.
El lente intraocular puede moverse a través de la abertura de la capsula posterior.
uede tener inflamacién en el ojo y necesitar gotas de esteroides.
consentimiento del procedimiento se diligencia en el formato “HOS-QUI-SQX-FT-06
Consentimiento informado capsulotomia laser”
8.15. DOCUM ELACIONADOS

El presente dogumento tieme relacionados diferentes formatos de consentimiento informado para
cada procedimiento diaghdstico o terapéutico y se relacionan a continuacion:

e HOS-QUI-SQX-FT w

e HOS-QUI-SQX-FT-04 ons
invasivos

iento informado dilatacién pupilar

informado procedimientos oftalmol6gicos no
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