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Anestesia tdopicay anestesiatopica e intracameral en
cirugia de catarata
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar laefectividad de anestesiatopicasolay anestesiatopicaeintracameral en facoemulsificacion.

Material y método: Serevisaron 105 pacientes con catarata senil sometidos afacoemulsificacion eimplante delenteintraocular.
Sedividieron en dosgrupos: grupo de anestesiatdpica (n=64) y grupo de anestesiatopicaeintracameral (n=41) con xilocainaa
1% libre de conservadores en labotelladeinfusion. Seregistraron tipo de catarata, dolor transy postoperatorio inmediatosy
signosvitalesmonitorizadosen cirugia

Resultados: Laedad mediafue de 67.63 afios (49-89), 55 mujeres (52.38%) y 50 hombres (47.61%). L as cataratas se distribu-
yeron como grado |1 (17.14%), grado |11 (59.04%), grado IV (17.14%) y totales (6.66%). Doce pacientes presentaron dolor
leve, 9 (14.75%) del grupo con anestesiatopicay 3 (7.31%) (P=0.35) en el grupo detopicaeintracameral, a rotar el ndcleo en
cataratas grado 1V y totales. Los signos vitales fueron estables en todos | os casos.

Conclusiones: La anestesiatdpicaes seguray efectiva en facoemulsificacion, la anestesiatopica eintracameral esmejor en
casos de cataratas de mayor densidad.
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SUMMARY

Objective: To evaluate the efficacy of topical anesthesiaand topical +intracameral anesthesiain phacoemulsification.
Materialsand methods: 105 patientswith senile cataract were submitted to phacoemulsification with intraocular lensimplant.
Topical anesthesiagroup (n=64) and topical+intracameral anesthesiagroup (n=41) with xylocaine 1% preservative freeinthe
infusion bottle. Cataract type, transoperative and immediately postoperative pain and vital sign during surgery were eval uated.
Results: Mean age 67.63 years (49-89), 55 femal e (52.38%) and 50 male (47.61%). Cataract grade |1 (17.14%), 111 (59.04%),
IV (17.14%) and compl ete opacification (total) (6.66%). 12 patients presented mild pain: 9(14.75%) in the topical anesthesia
group and 3(7.31%) with P=0.35 in the topi cal +intracameral anesthesiagroup during nucleusrotatingin gradeV and completely
opacified cataracts, vital signswere stable.

Conclusion: Topical anesthesiais both safe and affectivein phacoemulsification. Topical +intracameral anesthesiaisbetterin
greater density cataract cases.
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INTRODUCCION

Lacirugia de catarata se ha convertido en uno de los proce-
dimientos quirurgicos realizados con mayor frecuencia a
nivel mundial en oftalmologia en los Ultimos afios. Parale-
lo a este incremento en la frecuencia se encuentra el hecho
de que se han desarrollado técnicas minimamente invasivas
para la cirugia de catarata de rutina, incluyendo incision
corneal pequefia, facoemulsificacion del nicleo e implante
de lente intraocular plegable (1). Actualmente se cuentan
con diversas técnicas anestésicas para la cirugia de catarata,

las cuales incluyen: bloqueo retrobulbar, peribulbar, subte-
noniano, subconjuntival y tépica, siendo esta Ultima descrita
por Fichmann en forma solitaria para cirugia de catarata por
facoemulsificacién e implante de lente intraocular (2).

La anestesia tépica e intracameral son ahora nuevas op-
ciones en el manejo del dolor durante la facoemulsifica-
cion. Lainyeccion de anestésicos se ha asociado con com-
plicaciones como perforacion ocular, hemorragia retrobul-
bar, oclusiones vasculares de laretina, traumaal nervio op-
tico y malfuncionamiento de los musculos extraoculares.
La anestesia tépica tiene la ventaja de una rapida recupera-
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cion visual después de lafacoemulsificacién, por o que ha
ido ganado una amplia aceptacion por ser un método efecti-
vo, eficiente, practico y seguro para redlizar facoemulsif-
cacion por incisiones en cérnea clara (3-6). Sin embargo,
|la anestesia tépica sola puede, en algunos casos (pacientes
con ansiedad, tiempo prolongado de cirugia, cambios de
presiéon durante la facoemulsificacion mas frecuentre en
pacientes jovenes, miopia alta o post vitrectomizados), no
ser suficiente para el dolor o incomodidad, por lo que se
agrega anestesia intracameral con lidocaina simple al 1%
libre de conservadores, mediante la adicion de 5 g de lido-
caina a 500 ml de SSB que conforma la solucion deirriga-
cion empleada en la cirugia. Esta Ultima gerce su accion
por dos mecanismos: anestesia uvea y disminucion de la
sensibilidad a la luz del microscopio, permitiendo, de esta
manera, una disminucion en la incomodidad entre los pa-
cientes sometidos a facoemul sficacion con implante de len-
te intraocular (3, 7, 8).

La combinacion de anestesia tépica e intracameral se ha
utilizado con analgesiay sedacién con midazolam y fenta-
nil para el manegjo de la ansiedad y el dolor, 1o cual incre-
menta la comodidad del pacientey del cirujano, permitien-
do realizar un procedimiento mas exitoso y seguro (9-11).

Dada la gran popularidad que ha alcanzado la anestesia
tépica en la cirugia de catarata, €l objetivo del presente es-
tudio es determinar la efectividad y seguridad de la aneste-
sia tépica e intracameral en cirugia de catarata a través de
facoemulsificacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de serie de casos, comparativo e in-
tervencional, en donde se incluyeron 105 ojos de 105 pa-
cientes con catarata senil, alos cuales se les realiz6 extrac-
cion de catarata por facoemulsificacion e implante de lente
intraocular plegable, en el tiempo transcurrido de enero y
octubre 2005. En todos los pacientes, en la valoracion pre-
quirdrgica, se descarté patologia ocular dolorosa (uveitis,
queratitis, etc).

L os pacientes se dividieron en dos grupos: grupo de anes-
tesiatépica(n=64), con gotas detetracaina, y grupo de anes-
tesia tOpica e intracameral (n=41) con gotas de tetracaina
tépicay lidocaina libre de conservadores 5 g en frasco de
500 ml de infusion. La sedacion con midazolam (1 mg) y
fentanil (50 mcg) fue a juicio del anestesiélogo. Fueron
evaluados grado de catarata, presencia de dolor en trans 'y
postoperatorio inmediato mediante un cuestionario con
escala a dolor, incomodidad durante la cirugia, asi como
signos vitales.

RESULTADOS
Laedad mediade los pacientes fue 67.63 afios (49-87 afos),
55 mujeres (52.38%) y 50 hombres (47.61%) fueron so-

metidos a extraccién de catarata por facoemulsificacion e
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Gréfica 1. Grado de catarata
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implante de lente intraocular. Fueron 51 procedimientos en
0jo derecho (48.57%) y 54 en el ojo izquierdo (52.42. El
estadio de catarata se muestraen lagrafica 1. Se administré
midazolam 1 mg a consideracion del anestesidlogo en 63
pacientes y combinacién de midazolam 1 mg y fentanil 50
mcg en 41 pacientes; s6lo hubo un paciente sin sedacion.
Un total de 12 pacientes presentaron dolor leve e incomo-
didad durante el procedimiento quirdrgico (medida por la
escala de dolor O=sin dolor, 1=dolor leve, 2=dolor mode-
rado, 3=dolor severo, 4= dolor muy severo), 9 (14.75%)
en el grupo de anestesia topicay 3 (7.31%) del grupo de
anestesia topica + intracameral con P=0.35 (gréfica 2), a
rotar el nlcleo en cataratas grado 1V atotal. Los signos vi-
tales fueron estables en todos |os pacientes. Tres pacientes
presentaron ruptura de cépsula posterior quedando rema-
nente suficiente para implante primario de lente intraocu-
lar, el resto de los pacientes no presentaron ningun tipo de
complicacién. La agudeza visual prequirdrgicay postqui-
rdrgica se muestra en el cuadro 1. Nueve pacientes presen-
taron agudeza visual peor de 20/40 debido a patologia de
retinay macula: retinopatia diabéticano proliferativay pro-
liferativa, edema macular quistico y degeneracion macular
relacionada con la edad.

El andlisis estadistico se realiz6 utilizando la prueba de
chi-cuadrada, donde se considerar6 un valor de p estadisti-
camente significativo cuando el valor sea < 0.05.

Gréfica 2. Dolor leve e incomodidad
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Cuadro 1: Agudezavisual

AV prequirargica AV postquirdrgica
20/30=2 1.90% 20/20=48 45.71%
20/40=2 1.90% 20/25=23 21.90%
20/50=3 2.85% 20/30=15 14.28%
20/60=9 8.57% 20/40=10 9.52%
20/70=2 1.90% 20/50=1 0.95%
20/80=12 11.42% 20/80=1 0.95%
20/100=31 29.52% 20/100=3 2.85%
20/150=3 2.85% 20/150=1 0.95%
20/200=27 25.71% 20/200=2 1.90%
20/400=12 11.42% 20/400=1 0.95%
CD=2 1.90%

DISCUSION

Se han realizado diversas publicaciones en lo referente a
anestesia topica e intracameral. Irte y cols. reportan que la
anestesia topica, utilizando gotas de tetracaina con inyec-
cion adjunta de lidocaina al 1% libre de conservadores in-
tracameral, es una forma seguray eficiente de anestesia en
facoemulsificaciony esbien tolerada por | os pacientes (12).
Por otro lado, Robert y cols., compara la eficacia de la li-
docaina libre de conservadores con placebo bajo anestesia
tépica, no encontrando beneficio adiciona de la lidocaina
libre de conservadores en la cirugia de catarata por facoe-
mulsificacion por incisiones en cornea clara bajo anestesia
tépica (13). Crandall y cols. reportan que la anestesia topi-
casolay la anestesia tépica con intracameral proveen bue-
nas condiciones operatorias para el cirujano y son confor-
tables para €l paciente. Lalidocaina intraocular aumentala
cooperacion del paciente a disminuir la sensacion de ma-
nipulacion durante el procedimiento quirdrgico, lo cual jus-
tifica su uso (14). Sin embargo, Guillow y cols. sefialan que
larutina de utilizar lidocaina intracameral como suplemen-
to a la anestesia topica no mostré tener un papel clinica-
mente Util, en lo referente al dolor presentado por €l pa-
ciente (15).

En cuanto a nuestro estudio, se demuestra que la aneste-
sia topica es seguray efectiva en pacientes que se someten
a cirugia de catarata por facoemulsificacion e implante de
lente intraocular, principalmente en cataratas grado Il alll
en donde | os pacientes no muestran ningn sintoma de do-
lor o incomodidad, no asi en cataratas de mayor densidad
en donde se observé la presenciade dolor leve al redlizar la
rotacion del nicleo. En cuanto ala combinacion de aneste-
sia topica e intracameral, ésta mostré ser mas efectiva en
casos de catarata de mayor densidad, es decir, grado 1V a
total.

La anestesia tépica es segura y efectiva en pacientes que
se someten a cirugia de catarata por facoemulsificacién e
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implante de lente intraocular. La anestesia tépica e intraca-
meral es mejor en casos de cataratas de mayor densidad.
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