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PARA CUIDARSE DESPUÉS DE LA CIRUGÍA 

En el ojo que tuvo la operación estará un protector después de la cirugía. Por favor no lo 

quite usted por si misma. Lo quitará durante su próxima visita al médico el día siguiente. 

 

Si les da una pulsera que indica que recibió usted una burbuja de gas durante la cirugía, 

por favor continúe llevarla hasta que se indique que deba usted quitarla. 

 

Después de su primera visita después de la cirugía puede usted lavar sus párpados con 

mucho cuidado y ligeramente con agua tibia y con una tela limpia. Se puede usted 

ducharse o bañarse, pero no permita que le entre espuma de jabón en el ojo. 

 

Después de la cirugía, puede usted tomar todas las medicinas que toma usted 

normalmente. También puede tomar Tylenol o ibuprofeno para aliviar el dolor si no tiene 

usted algún tipo de alergias a estas medicinas. 

 

**Si dolor intenso o mareo ocurre, comuníquese con nuestro consultorio inmediatamente. 

       

TOME TODAS LAS MEDICACIONES NUEVAS PARA SU OJO, COMO 

INDICADO, DESPUÉS DE SU PRIMERA VISITA AL MÉDICO HASTA QUE 

LES HA TERMINADO: 

 

 Econopred Plus 1% - Ponga una gota en el ojo afectado cuatro veces al día 

 Antibiotic drop – Ponga una gota en el ojo afectado cuatro veces al día 

 Tome todas las otras medicinas para el ojo afectado como antes de su cirugía, a 

menos que se indique de alguna otra manera su médico. 

 Cuando usando el colirio, espere 5 minutes entre cada gota. 

 No es necesario volver a llenar la prescripción a menos que se indique de alguna otra 

manera su médico. Por favor lleve todas las medicaciones consigo a cada visita con el 

médico. 
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