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Anestesia topica sin sedacion en facoemulsificacion:
relacion entre la personalidad del paciente, su satisfaccion
y cooperacion durante la cirugia

Adolfo Jesls Torres Moreno, Leticia Arroyo Mufiéz, Jaime L ozano Alcézar, M élida Graue Moreno

RESUMEN

Objetivo: Evaluar lasatisfaccion y cooperacion delos pacientes durante lacirugiay larelacién de estos con su personalidad.
Material y métodos: Se estudiaron 36 pacientes (36 0jos). Se excluyeron pacientes con problemas de lengugje, sordos,
demencia, patologia ocular agregada, que ameritaron conversion acirugia extracapsular y |os que no aceptaron este tipo de
anestesia. Variables tomadas. tension arterial, frecuencia cardiaca, estudio psicoldgico de ansiedad y un cuestionario de
cooperacion a cirujano y de satisfaccién al paciente.

Resultados: Se estudiaron 11 pacientes masculinos (30.5%) y 25 femeninos (69.5 %), y su edad promedio fue de 61.3 afios.
Lafrecuenciacardiacay latensién arterial tuvieron unadisminucion conforme se avanzabaen lacirugia. Laansiedad rasgo
mediafue de 48.06. Se catal ogd como excel ente cooperador a 94.4 % de los pacientes. Un 2.7% no refirié sensacion durante
la cirugia, 75 % refirid sensacion pero sin dolor y 22.3 % dolor leve, ningin paciente requirié sedacién. En cuanto a
cooperacion, 95.23 % fueron excelentes en el grupo de pacientes menos ansiosos, contra 93.3 % en el grupo de los més
ansiosos. (p = 0.626). No present6 dolor 76.19% en el grupo de | os paci entes menos ansi 0sos contra 73.3% en el grupo delos
mas ansiosos ( p = 0.847). Los signos vital es fueron decreciendo conforme avanzamos en la cirugia.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes presentan una excelente cooperacion y satisfaccion durante la cirugia, y la
personalidad no influye en estas. L os pacientes se calman conforme avanzalacirugia.
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SUMMARY

Objective: To evaluate patients comfort and cooperation in phacoemulsification and its relation with their personality.
Methods: 16 eyes of 16 patients. We excluded patients with language problems, dementia, deafness, ocular pathology,
surgeries converted to extra capsular technique and patients that don’t want this kind of anesthesia. We took the cardiac
frequency, arterial tension, and made a psychological study and satisfaction and cooperation questions.

Results: 11 men (30.5%) and 25 women (69.5%) with mean age of 61.3 years. The cardiac frequency and arterial tension
were going down during the surgery. The mean anxiety was 48.06. 94.4% had excellent cooperation. 2.7% had any sensation
during surgery, 75% had sensation but without pain, and 22.3% had minimal pain. No patient needed sedation. 95.23% had
excellent or good cooperation in patients with less anxiety compared with 93.3% in patients with more anxiety (p = 0.626).
76.19% had no pain in patients with less anxiety compared with 73.3% in patients with more anxiety (p =0.847). Arterial
pressure and cardiac frequency got lower at the end of the surgery.

Conclusions: Most of the patients had excellent cooperation and no pain. Personality did not have influence in those
variables. The patients got quieter during the development of the surgery.

Key words: Topical anesthesia, phacoemulsification, cooperation, satisfaction, personality.

Fundacion Hospital, Nuestra Sefiora de la Luz, |.A.P.
*Trabajo presentado en el XXVI Congreso Mexicano de Oftalmologia, Veracruz, 7 a 11 de agosto de 2004.
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INTRODUCCION

Laanestesia en cirugia oftalmica debe cumplir dos propdsi-
tos: lograr un efecto analgésico en el paciente y permitir al
cirujano operar en las mejores condiciones posibles. Ade-
mas, latécnicaque se escojaparaanestesiaocular debetener
un bajo indice deriesgo y de complicaciones (1).

Tradicionalmente se cuenta con dos tipos de anestesia
ocular. Lageneral, y lalocal (peribulbar y retrobulbar). Los
riesgosinherentes alaanestesiageneral (bradicardia, depre-
sién respiratoria y cardiaca, convulsién o coma) ha hecho
gue los oftalmélogos se inclinen més por la anestesia local
(1). Sin embargo, no esta exenta de riesgos, entre los que
destacan lahemorragiaretrobulbar en 2%, la perforacion del
globo ocular en 0.075% en anestesiaretrobulbar y en 0.02%
en anestesiaperibulbar (2, 3), atrofiadptica, oclusidn vascular
retiniana, |esion de muscul os extraocul ares, ptosis, lesion del
nervio épticoy estimulacion del reflejo oculocardiaco (3 ,4).
Otro factor de riesgo en la anestesialocal es el inherente a
uso de un oculopresor (1) ,utilizado paraque el anestésico se
disemine por el cono orbitario, pero que puede desencadenar
complicaciones vasculares como oclusién arterial y venosa.

En ocasiones, la anestesialocal ocasiona parestesia, hau-
sea y cefalea persistentes. En caso de que se presente una
reaccion aérgica al anestésico, es mas comin que ésta sea
sistémicasi seutiliz6 anestesialocal (1).

Por o anterior, Ultimamente se hasugerido el uso de anes-
tesiatopicapor viacorneal en cirugiade facoemulsificacion,
pues minimizalosriesgos antes mencionados, ademas de que
| os pacientes tienen unarecuperacion mas rapiday coopera-
cion masdurantelacirugia(s, 6).

Laanestesiatopica, gracias ala ausencia de complicacio-
nes propias de laanestesialocal, se esta posicionando como
una alternativa rea en la cirugia de facoemulsificacién via
cornea clara. Entre sus ventajas podemos mencionar gue no
se usan agujas (no hay riesgo de hemorragia retrobulbar ni
de perforacion ocular), no se inyectan anestésicos (ausencia
dereflejo oculocardiaco), ni se presenta ptosis o diplopia, y
no interrumpe lavisién; ademas elimina el dolor de manera
efectivay permite unarecuperacion delavision enformacasi
inmediata(3, 6, 7).

Entre sus desventajas podemos mencionar ladificultad de
operar en un 0jo con movimiento, y que el plano anestésico
esmenor que en laanestesialocal, por lo tanto los pacientes
pueden referir molestiacuando se estimulael cuerpociliar a
momento de profundizar la camaraanterior o a contactar €l
iris(1, 6).

Laanestesia topica ha sido llamada anestesia vocal pues-
to quelacomunicacion entre el pacientey el cirujano durante
lacirugiaesdevita importanciaparael éxitodelamisma(l, 5,
6,8).

Algunos cirujanos prefieren descartar para esta tipo de
anestesia a pacientes aprensivos y ansiosos (3, 9). Sin em-
bargo, otros autores expresan que este tipo de anestesia es
perfectamente realizable en pacientes con estas caracteristi-
cas(1,5,7,10).
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La anestesia topica puede o no ir acompafiada de una se-
dacion suave (7, 11). Es recomendable que a todos los pa-
cientes se les mantenga una via permeable para que, en caso
dequelaansiedady €l dolor durantelacirugiasean intolera-
bles, se puedaadministrar sedacion en formaintravenosa (1,
5,7, 11) . Entre los agentes mas usados para la sedacion se
encuentran brevital (Methohexital) 10 a40 mg , midazolam
(0.5a2 mg), fentanil (0.5-1 microgramos’kg de peso), estos
dos ultimos juntos o en forma separada; también se usa €l
diazepam (0.050mg/kg) (1, 7, 8, 11).

L os medicamentos méas usados para anestesia topica son:
lidocaina 4%, tetracaina 0.5%, bupivacaina 0.75 % y
proparacaina 0.5%. Su aplicacion puede ser directa sobre
cornea en forma de gotas o humedeciendo una esponja y
colocando éstaen el limbo ofornix (1, 10).

La anestesia tépica puede ir acompafiada de lidocaina al
1% sin preservadores via intracamera (5, 8), sin embargo,
hay estudios que indican que esta Ultima no es necesaria 'y
gue no hay diferenciaentre usarlao no (12).

Se considera que la dosis de anestésico por viatépicapara
alcanzar unaconcentracién en humor acuoso suficiente para
queel paciente no tengadolor esdespuésde 6 aplicaciones(13).

Laansiedad-rasgo serefierealasdiferenciasindividuales,
relativamente estables, en la propensién a la ansiedad; es
decir, alasdiferencias entre las personas aresponder asitua-
ciones percibidas como amenazantes (14).

OBJETIVO

Evaluar la satisfaccion y cooperacién de los pacientes asi
como larelacion de éstas con su personalidad en facoemul-
sificacién por cérnea clara bajo anestesia tépicasin sedacion.

MATERIALY METODOS

Criteriosdeinclusion
- Pacientes de cualquier sexo, mayores de 40 afios, con diag-
néstico de catarata metabdlica, presenil y senil.
- Extraccion de catarata por medio de facoemulsificacion por
corneaclara
- Pacientes que ingresen a quiréfano canalizados con una
viapermeable.
-Extraccién de catarata con anestesia tépica (tetracaina
0.5%).
- Pacientes que tengan antes de la cirugia valoracién por
psicologia paradeterminar el grado de ansiedad.
- Pacientes con cuestionario de satisfaccion con la cirugia
(dentro de las primeras 24 horas posteriores a ésta).
-Aquellos que tengan en su expediente el cuestionario con-
testado por € cirujano acercade lacooperacion del pacien-
tedurantelacirugia.
- Pacientes que acepten la anestesia topicay que hayan fir-
mado el consentimiento informado especificando dicha
aceptacion.
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-Pacientes sin cirugia ocular previa en €l ojo que se va a
intervenir quirdrgicamente.
-Pacientes sin cirugiaocular previaen €l ojo contral ateral .

Criteriosdeexclusiéon

-Pacientes menores de 40 afios.

-Pacientes con catarata nigra.

-Pacientes sordos o con problemas de comunicacion (otro
idioma) y/o demenciade cualquier tipo.

-Pacientes con pardlisis de miscul os extraocul ares.

-Pacientes con degeneraci 6n macular.

-Casos complicados (pseudoexfoliacion, ojos hundidos, fren-
te prominente, subluxacién de cristalino, cataratas
traumaticas).

-Pacientes que no acepten este tipo de anestesia.

-Pacientes sin valoracion previa por psicologia y/o que no
tengan cuestionario de satisfaccion y cooperacion del pa-
ciente.

-Cirugiaocular previaen el ojo programado paracirugiay en
€l ojo contralateral.

Criteriosdeeliminacion

-Conversion defacoemul sificacidn aextraccion extracapsul ar.

-Pacientes a los que se les administré sedacion antes de
iniciar lacirugia

-Aquellos pacientesen cuyacirugiael cirujano no hayarea-
lizado lacirugia en su totalidad (que otro cirujano hubiera
intervenido en alglin paso de ésta).

Del 1° de agosto a 15 de diciembre de 2003, en el Departa-
mento de Segmento Anterior delaFundacion Hospital Nues-
tra Sefiora de la Luz, se ingresaron al estudio, escogidos al
azar y por cumplir criterios deinclusiony exclusion, 36 pa-
cientes para extraccion de catarata con facoemulsificacion
por cornea clara. Paralarealizacion de este estudio decidi-
MOS usar como anestesia tépicalatetracainaal 0.5% (Ponti
ofteno]), administrandolaen formade gotas sobrelacornea
20 minutos antes de lacirugia, unagotacada5 minutos, otra
gotainmediatamente antesdel aseo y unalltimaantesdelas
incisiones.

Todos los pacientes ingresaron a quiréfano con una via
permeabl e paraadministrar sedacién, midazolam (0.5-2 mg) en
combinacién con fentanil (0.5-1 microgramo/kg peso), en caso
de requerirlo por faltade cooperacion e insatisfaccion del pa
ciente durantelacirugia. Asimismo serealizaron dos cuestio-
narios a paciente, uno con apoyo del servicio de psicologia
para valorar la ansiedad del paciente y otro para valorar la
satisfaccién del paciente, este ultimo se llen6 dentro de la 24
horas posteriores alacirugia. También sellend un cuestiona-
rio por parte ddl cirujano para evaluar la cooperacién del pa-
ciente durante lacirugia. A todos los pacientes se lestomé la
tensién arterial y lafrecuenciacardiaca, ambasen formabasal
(antes de la cirugia), durante la emulsificacion del nicleo y
durante el implante del lente intraocular; y se establecio €
grado de catarataasi como €l tiempo de ultrasonido empleado.

El cuestionariorealizado por € servicio dePsicologiasebasd
en el inventario deansiedad (IDARE) estandarizado y revisa
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do paralapoblacion mexicana(14). Dichoinventario estacons-
tituido por dos escal as de autoeval uacion. Setomd la seccién
paramedir laansiedad-rasgo, la cual cuenta con 20 reactivos
enlosquesepideal sujeto que conteste de acuerdo con lo que
generamente siente. Se calificaatravésde plantillas que pro-
porcionael autor. Ladispersion delapuntuaciénvade20a80
puntos, donde 20 es € nivel de ansiedad mas bajo, 80 el méas
altoy 50 es el nivel medio de ansiedad (ansiedad normal).

Posteriormente se evaluaron las respuestas y asi estable-
cimossi hay unarelacién entrela personalidad del paciente,
su satisfaccién y cooperacién durante la cirugia de
facoemulsificacion con anestesiatdpica. Laevaluacion larea
liz6 un médico que no participd en las cirugias.

Losresultados seregistraron en gréficas, se utilizaron me-
didadetendenciacentral, de dispersi6n paravariables cuan-
titativas, se expresaron tablas de frecuencia usando razones
y proporciones paravariables cualitativas, ademéas serealizd
significanciaestadisticapor medio delaChi cuadrada (X 2) y
comparacion de proporciones (2).

RESULTADOS

Se ingresaron 36 pacientes al estudio, 11 (30.5%) del sexo
masculinoy 25 (69.5%) del sexo femenino (36 0jos). Laedad
promedio fue de 61.3 afios, siendo €l paciente mas joven de
43 afiosy el de mayor edad de 80 afios. Delos 36 ojos opera-
dos, 19 eran derechos (52.7%) y 17 izquierdos (47.3%). La
tension arterial promedio fue de 144/81 mmHg, y lafrecuencia
cardiacapromedio fue de 67.8 latidos por minuto. Dos catara
tas eran grado |, 15 grado I, 9 grado |11, 10 grado 1V. Se
usaron los equipos Legacy 20000 (ALCON) en 28 pacientes
y €l equipo Infinity (ALCON) en 8 pacientes. En todos los
casosseust lapuntaFlared Kellman 1.1, y serealizd latécni-
ca de stop and chop con surco central previo. En cuanto a
tiempo de ultrasonido se usd Neosonix en 19 cataratas con
un tiempo promedio de ultrasonido de 0.56 minutos; no se
usd Neosonix en 17 cataratas, con un tiempo de ultrasonido
promedio de 0.34 minutos; entrelos dos grupos el tiempo de
ultrasonido fue de 0.46 minutos.

En el cuestionario realizado al cirujano, 34 pacientes (94.4
%) fueron excelentes cooperadores, 1 (2.8%) tuvo buenaco-
operacion y 1 (2.8%) no cooper6 pero tolerd la cirugia sin
sedacion (cuadro 1).

En € cuestionario realizado al paciente para valorar su
satisfaccién, un paciente (2.7%) refirié ninguna sensacion
durantelacirugia, 27 (75%) refirieron sensacién pero sin do-
lory 8 (22.3%) refirieron dolor leve (cuadro 2).

En cuanto alos resultados del cuestionario psicoldgico, la
mediadelaansiedad rasgo ( personalidad) fue de 48.04, sien-
do el valor mas alto (mayor ansiedad) de 62 y el valor méas
bajo (menor ansiedad) de 37.

Si comparamos laansiedad rasgo (personalidad) entre am-
bos sexos, encontramos que las mujeres tuvieron una media
de48.08, y loshombres de 48.00.

Las tensiones arteriales medias durante la cirugia (basal,
emulsificacion del nacleo eintroduccion del L10O) fueron de
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Cuadro 1. Cooperacion

Masculino Femenino Total
No cooperador
(requirié sedacion) —_— —_— —_—
No cooperador pero
tolerd cirugia (No sedacion) —_— 1 (4%) 1 (2.8%)
Moderada cooperacion —_—
Buen cooperador 1 (18.2%) 1 (2.8%)
Excelente cooperador 10 (81.8%) 24 (96%) 34 (94.4%)

Cuadro 2. Satisfaccion

Masculinos Femeninos Total
Ninguna sensacion 1 (4%) 1 (2.7%)
Sensacion sin dolor 8 (72.8%) 19 (76%) 27 (75%)
Dolor leve 3 (27.2%) 5 (20%) 8 (22.3%)

Dolor moderado —_—
Dolor severo —

112, 109 y 106 mmHg respectivamente (gréfica l). Las fre-
cuencias cardiacas mediasfueron de 66.4, 64.8y 63.4/ minuto
(grefica?2).

Dividimos alos pacientes en dos grupos: a) los que tuvie-
ron ansiedad igual 0 menor de 48 ( menos ansi0sos), y b) los
quetuvieron ansiedad igual 0 mayor de 49 (mas ansiosos), y
valoramos |la cooperacién y satisfaccion en estos dos gru-
pos, quedando de estaformadistribuidos en el primer grupo
21 pacientes (58%) y en el segundo 15 (42%).

En cuanto a cooperacién, vimos que en el primer grupo
(menosansiosos), 20 pacientes (95.23%) fueron excelentesy
en el segundo grupo (mas ansiosos), 14 pacientes (93.3 %)
cayeron en este rubro (cuadro 3).

En cuanto a satisfaccion, en el primer grupo (menos ansio-
S0S), un paciente (4.76%) no tuvo sensacion alguna, 16 pa-
cientes (76.19%) tuvieron sensacién sin dolor y 4 pacientes
(19.05 %) presentaron dolor leve. En el segundo grupo (mas
ansi0sos), 11 pacientes (73.3%) tuvieron sensacion sin dolor

Grafica 1. Tension arterial media
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Gréfica 2. Frecuencia cardiaca
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E.N: Emulsificacion del nucleo, L1O: Implante de lente intraocular.

y 4 pacientes (26.7%) tuvieron dolor leve (cuadro 4).

Al redlizar d andlisis estadistico con Chi cuadrada (X2), en-
contramosquelasatisfaccion tiene X2 =0.952 conunap = 0.621
(cuadro 4) y lacooperacion tiene X2 = 2.118 con unap = 0.347
(cuadro 3). Enambasvariablesno hay diferenciaestadisticamente
significativa entre los dos grupos de ansiedad.

Al redlizar €l andlisis estadistico enlacomparacion de pro-
porciones de preguntaa preguntacon el método de Z, encon-
tramos que lamayoriadelos pacientes (76.19% en los menos
ansiosos y 73.3% en los mas ansiosos) respondieron que
presentaban sensacion pero sin dolor (respuesta 2), con una
p=0.847, o cual no esestadisticamente significativo (cuadro
5). En €l cuestionario de cooperacién, la mayoriade los pa-
cientes (95.23% en los menos ansiosos y 93.3% en los mas
ansiosos) entraron en el rubro de excelente cooperador (res-
puesta 5), con una p = 0.626, tampoco es estadisticamente
significativaladiferenciaentre ambos grupos (cuadro 6).
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Cuadro 3. Relacion cooperacién—ansiedad

Menos ansiosos Mas ansiosos Total
No cooperador
(requirié sedacion) —_— —_— —_—
No cooperador pero
toleré cirugia (No sedacién) 1 (4.76%) —_— 1 (2.7%)
Moderada cooperacion —_—
Buen cooperador —_— 1 (6.7%) 1 (2.7%)

Excelente cooperador

20 (95.23%)

14 (93.3%) 34 (94.4%)

Cuadro 4. Relacién satisfaccion—ansiedad

Menos ansiosos Mas ansiosos Total
Ninguna sensacion 1 (4.76%) —_— 1(2.7%)
Sensacién sin dolor 16 (76.19%) 11 (73.3%) 27 (75%)
Dolor leve 4 (19.05%) 4 (26.7%) 8 (22.3%)

Dolor moderado
Dolor severo

X2=0.952 a2g9l, P=0.621

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La media de la ansiedad-rasgo fue de 48.04 para el total de
pacientes, lacual corresponde con ladelapoblacién en gene-
ral (50.00). No hubo diferencias significativas entre lamedia
delaansiedad-rasgo parahombres (48.00) y mujeres (48.08).

Si correlacionamos | a satisfaccion de acuerdo con el géne-
ro, encontramos que la mayoria de las mujeres (80 %) no
refirid dolor; y en cuanto alos hombres, 72% refirid losmis-
mos parametros desatisfaccion (cuadro 2).

Si correlacionamos la cooperacion de acuerdo al género,
encontramos que 81.8% de los hombres fueron catal ogados

como excelentes cooperadores contra 96% de las mujeres
(cuadro 1).

En cuanto asatisfaccion, 76.19% tuvo satisfaccion sin dolor
en | os pacientes menos ansiosos contra 73.3% en los mas an-
siosos. No hay diferencia estadisticamente significativa en el
andlisis de comparacion de proporciones de pregunta a pre-
gunta(p=0.847) ni enlaChi cuadrada (p=0.621) (cuadro5).

Al dividir los pacientes en dos grupos de acuerdo con su
ansiedad, vemos que 95.23% fueron excelentes cooperado-
resen el de los pacientes menos ansiosos contra 93.3% en el
de los més ansiosos. No se encontro diferencia estadistica-
mente significativaen el andlisis de comparacidn de propor-

Cuadro 5. Comparacién de proporciones pregunta por pregunta
(ansiedad-satisfaccion)

Menos ansiosos Mas ansiosos p
Ninguna sensacion 4.76% 0.0% 0.864
Sensacion sin dolor 76.19% 73.3% 0.847
Dolor leve 19.05% 26.7% 0.890

Dolor moderado
Dolor severo

Cuadro 6. Comparacion de proporciones pregunta por pregunta
(ansiedad—cooperacion)

Menos ansiosos Mas ansiosos p

No cooperador

(requirié sedacion) —_— —_— —_—
No cooperador pero

toleré cirugia (No sedacion) 4.76% 0.0% 0.864
Moderada cooperacién e
Buen cooperador 0.0% 6.7% 0.860
Excelente cooperador 95.23% 93.3% 0.626

Septiembre-Octubre 2005; 79(5)

249



TorresMorenoy col.

ciones de preguntaapregunta(p = 0.626) ni enlaChi cuadra-
da(p=0.347) (cuadro 6).

Al tomar laFC mediay |laTA mediavemos que, conforme
avanzalacirugia, estos valores van decreciendo.

L acooperacién fue buena o excelente en 97.2% en nuestro
estudio, en contraste con 97% (3) y 100% (8) en otros. En
cuanto a satisfaccion refirieron no dolor 77.7% en nuestro
estudio, contra83% (3) y 56 % (8) en otros.

No encontramos estudios que realizaran estudio psicol6-
gico paravalorar laansiedad del pacientey quelorelacionara
con la satisfaccion y cooperacion de éste.

Con todo lo anterior, concluimos que la personalidad de
|os pacientes no es impedimento para que lamayor parte de
ellos sean excelentes cooperadores durante la cirugia. En
cuanto alasatisfaccion, tampoco influyelapersonalidad para
que la mayoria de ellos no refiera dolor durante la
facoemulsificacion con anestesia topica. Cabe agregar que
delospacientes querefirieron dolor (22.3%) todoslo refirie-
ron como dolor leve.

El paciente se calmaconforme avanzalacirugia, y esto se
confirma porque sus signos vitales decrecen paul atinamen-
te. Ningun paciente requiri6 sedacion.

Las mujeres fueron més cooperadoresy quedaron mas sa-
tisfechas que los hombres, a pesar de que ambos tuvieron
unaansiedad mediamuy similar.
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