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Anestesia tópica con soluciones frías en facoemulsificación

INTRODUCCIÓN

La facoemulsificación ha popularizado el uso de la aneste-
sia tópica, la cual permite llevar a cabo la cirugía de catara-
ta con una excelente tolerancia por parte del paciente (1-4).
La utilización de suero frío como método analgésico ha sido
documentado en numerosas ocasiones en distintos campos

de la medicina (5-7), aunque por ahora no han sido aclara-
das sus bases fisiológicas.

Los nervios corneales adoptan una disposición radial, dis-
curriendo por el estroma corneal del limbo hacia el centro de
ésta. De forma contraria a lo que clásicamente se pensaba,
parece existir una escasa especificidad histológica-funcional
para los receptores somastésicos, esto es, los nociceptores res-
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar y comparar la satisfacción de los pacientes en cirugía de catarata por facoemulsificación con anestesia
tópica con soluciones frías contra anestesia tópica con soluciones a temperatura ambiente.
Material y métodos: Se estudiaron 55 pacientes (55 ojos) a los que se realizó cirugía de catarata por facoemulsificación
con anestesia tópica sin sedación. Se dividieron en 2 grupos al azar: a) Grupo 1, 30 ojos, en los que se utilizó soluciones
frías (SSB y viscoelástico) a 8°c, y b) Grupo 2 , 25 ojos, en los que se utilizó soluciones a temperatura ambiente (SSB y
viscoelástico). Se realizó un cuestionario de satisfacción a todos los pacientes y se compararon respuestas.
Resultados: En el grupo 1 (soluciones frías): 1 paciente (3.33%) ninguna sensación, 16 pacientes (53.33%) manifestaron
sensación pero sin dolor, 10 pacientes (33.33%) dolor leve, 2 pacientes (6.66%) dolor moderado y 1 paciente (3.33%)
dolor severo.
En el grupo 2 (soluciones a temperatura ambiente): 1 paciente (4%) ninguna sensación, 8 pacientes (32%) refirieron
sensación pero sin dolor, 9 pacientes (36%) dolor leve, 4 pacientes (16%) dolor moderado y 3 pacientes (12%) manifes-
taron dolor severo.
Conclusiones: Demostramos que clínica y estadísticamente los pacientes operados de catarata (facoemulsificación) bajo
anestesia tópica con soluciones frías, se muestran más satisfechos que si utilizamos soluciones a temperatura ambiente
(P=0.037) sobre todo en cataratas duras.
Palabras clave: Anestesia tópica, soluciones frías, satisfacción.

SUMMARY

Objective: To evaluate comfort of patients in phacoemulsification with topical anesthesia in conjunction with cold intraocular
irrigation versus topical anesthesia with solutions at room temperature.
Methods: 55 patients (55 eyes), separated in 2 groups: a) group 1, 30 eyes, with topical anesthesia in conjunction with
intraocular cold irrigation solution (8 degrees.) b) group 2, 25 eyes, with topical anesthesia with solutions at room
temperature. Once the patients were seated a patient satisfaction questionnaire was taken.
Results: Group 1: One patient (3.33%) without sensation, 16 patients (53.33%) sensation, but without pain, 10 patients
(33.33%) little pain, 2 patients (6.66%) moderate pain and 1 patient (3.33%) severe pain. Group 2: One patient (4%)
without sensation, 8 patients (32%) sensation but without pain, 9 patients (36%) little pain, 4 patients (16%) moderate
pain and 3 patients (12%) severe pain.
Conclusions: There are clinical and statistical difference between both groups (P=0.037), patients operated with topical
anesthesia in conjunction with cold intraocular irrigation feel more comfortable than topical anesthesia with solutions at
room temperature, especially in patients with hard cataracts.
Key words: Topical anesthesia, cold intraocular irrigation, comfort.
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ponden tanto a estímulos mecánicos como térmicos y quí-
micos; de igual modo los receptores del tacto también res-
ponden a estímulos térmicos. En la córnea sólo existen ter-
minaciones nerviosas libres y, sin embargo, responden al
dolor, tacto y temperatura. Las fibras nerviosas sí parecen
poseer una mayor especificidad funcional; en este sentido
se ha visto que las fibras Ad y C responden a estímulos de
dolor, temperatura y presión (8).

La utilización de soluciones frías en el interior del ojo ha
demostrado tener varios efectos benéficos; reduce la infla-
mación postoperatoria al disminuir el flujo uveal, estabili-
zando la barrera hemotoacuosa (9,10), además disminuye
los requerimientos de oxígeno por parte de la córnea con-
trarrestando el calor producido por la punta del faco (11).

La crioanalgesia por sí misma puede producir altos gra-
dos de satisfacción en la cirugía de catarata por facoemulsi-
ficación (12, 13).

Nuestra hipótesis es que la adición de soluciones frías a la
anestesia tópica durante la cirugía de catarata por facoe-
mulsificación puede producir una mayor satisfacción en el
paciente.

OBJETIVO

Evaluar y comparar la satisfacción de los pacientes en ciru-
gía de catarata por facoemulsificación con anestesia tópica
con soluciones frías contra anestesia tópica con soluciones
a temperatura ambiente.

MATERIAL Y MÉTODOS

Criterios e inclusión

- Pacientes de cualquier sexo mayores de 40 años con diag-
nóstico de catarata metabólica, presenil y senil.

- Extracción de catarata por medio de facoemulsificación
por córnea clara.

- Pacientes que ingresen a quirófano canalizados con una
vía permeable.

- Extracción de catarata con anestesia tópica (tetracaína
0.5%).

- Pacientes con cuestionario de satisfacción con la cirugía
(realizado inmediatamente después de la cirugía).

- Pacientes que acepten la anestesia tópica y que hayan fir-
mado el consentimiento informado especificando dicha
aceptación.

- Pacientes sin cirugía ocular previa en el ojo que se va a
intervenir quirúrgicamente.

- Pacientes sin cirugía ocular previa en el ojo contralateral.
- Pacientes que no requieran sedación.

Criterios de exclusión

- Pacientes menores de 40 años.
- Pacientes con catarata nigra.

- Sordos o con problemas de comunicación (otro idioma)
y/o demencia de cualquier tipo.

- Pacientes con parálisis de músculos extraoculares.
- Pacientes con degeneración macular.
- Casos complicados (pseudoexfoliación, ojos hundidos,

frente prominente, subluxación de cristalino, cataratas
traumáticas).

- Pacientes que no acepten este tipo de anestesia.
- Cirugía ocular previa en el ojo programado para cirugía y

en el ojo contralateral.

Criterios de eliminación

- Conversión de facoemulsificación a extracción extracap-
sular.
- Pacientes a los que se les administró sedación antes de

iniciar la cirugía.
- Aquellos pacientes en cuyas cirugías el cirujano no haya

realizado la cirugía en su totalidad (que otro cirujano
hubiera intervenido en algún paso de ésta).

- Pacientes sin cuestionario de satisfacción.

Del 1 de diciembre del 2007 al 15 de mayo del 2008, en el
servicio de oftalmología del Hospital General de Culiacán
“Dr. Bernardo J. Gastelum”, se ingresaron al estudio, esco-
gidos al azar y por cumplir criterios de inclusión y exclu-
sión 55 pacientes.

Para la realización de este estudio se decidió usar como
anestesia tópica la tetracaína al 0.5% (Ponti OftenoMR), ad-
ministrándola en forma de de gotas sobre la córnea 20 mi-
nutos antes de la cirugía, una gota cada 10 minutos, otra
gota inmediatamente antes de el aseo y una última antes de
las incisiones (4).

Todos los pacientes ingresaron a quirófano con una vía
permeable para administrar sedación, midazolam (0.5-2 mg)
en combinación con fentanil (0.5-1 microgramo/kg peso), en
caso de requerirlo por falta de cooperación e insatisfacción
del paciente durante la cirugía.

Se dividieron en dos grupos al azar: Grupo 1 (soluciones
frías), a los cuales se les realizó la cirugía de facoemulsifi-
cación con anestesia tópica con viscoelástico dispersivo y
cohesivo (DuoviscMR) y solución salina balanceada, ambos
en estado de refrigeración mínimo por 10 horas previas a la
cirugía a 8°C, y usados inmediatamente después de que fue-
ran sacadas de refrigeración; Grupo 2 (soluciones a tempe-
ratura ambiente), a los cuales se les realizó la cirugía de
facoemulsificación con anestesia tópica con viscoelástico dis-
persivo y cohesivo (DuoviscMR) y solución salina balancea-
da, ambos a temperatura ambiente.

Inmediatamente después de la cirugía, una vez que el
paciente estaba sentado y confortable en el área de recupe-
ración, una persona que no participó en las cirugías llevó
a cabo el cuestionario de satisfacción de escala creciente
cuantitativa del 1 al 5: 1. Ninguna sensación, 2. Sensación
pero sin dolor, 3. Dolor leve, 4. Dolor moderado y 5. Do-
lor severo. Se estableció el grado de catarata así como el
tiempo de ultrasonido empleado.
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En el cuestionario de satisfacción realizado a los pacien-
tes, los resultados se muestran en el cuadro 3. Ningún pa-
ciente requirió sedación.

El grado de catarata se relaciona con la satisfacción del
paciente de la siguiente manera (Cuadros 4, 5). Observa-
mos que la satisfacción del paciente mejora de manera sig-
nificativa con soluciones frías en las cataratas más duras.

Partiendo de la hipótesis que los pacientes de el grupo 1
(anestesia tópica + soluciones frías) presentan mayor anal-
gesia (más satisfechos) que los pacientes del grupo 2 (anes-
tesia tópica + soluciones a temperatura ambiente), compa-
rando la diferencia de las medias entre los dos grupos en los
que previamente se comparó con una escala visual análoga
del 1 al 5 donde 1 es mayor satisfacción y 5 menor satisfac-
ción, encontramos una diferencia estadística significativa
con T de Student con una P= 0.037.

Cuadro 1. Relación tiempo de ultrasonido y grado de
catarata. Grupo 1 (soluciones frías)

Grado Número de Tiempo
de catarata pacientes (%) de US

I 2 (6.6%) 0.10
II 9 (30 %) 0.15

III 7 (23.3%) 0.18
IV 7 (23.3%) 0.33
V 5 (16.8%) 0.48

Total 30 (100%) T US promedio
= 0.25 minutos

Cuadro 2. Relación tiempo de ultrasonido y grado de
catarata. Grupo 2 (soluciones a temperatura ambiente)

Grado Número de Tiempo
de catarata  pacientes (%)  de US

I 1 (4 %) 0.00
II 7 (28%) 0.08

III 7 (28%) 0.22
IV 3 (12%) 0.33
V 7 (28%) 0.47

Total 25 (100%) T US promedio
= 0.22 minutos

Cuadro 3. Comparación de satisfacción
entre los dos grupos

Grupo 2
Grupo 1 (Soluciones a

(Soluciones temperatura
Satisfacción frías) ambiente)

1 Ninguna sensación 1 (3.33%) 1 (4%)
2 Sensación pero sin dolor 16 (53.33%) 8 (32%)
3 Dolor leve 10 (33.33%) 9 (36%)
4 Dolor moderado 2 (6.66%) 4 (16%)
5 Dolor severo 1 (3.33%) 3 (12 %)
Total 30 (100%) 25 (100%)

P= 0.0371

Cuadro 4. Relación grado de catarata-satisfacción del paciente
Grupo 1 (soluciones frías)

1 2 3 4 5
Ninguna sensación Sensación sin dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor severo Totales

Grado I 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)
Grado II 5 (55%) 4 (45%) 9 (100%)
Grado III 4 (57%) 2 (28.5%) 1 (14.5%) 7 (100%)
Grado IV 4 (57%) 3 (43%) 7 (100%)
Grado V 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) 5 (100%)
Totales 1 16 10 2 1 30

Los resultados se registraron en gráficas y escalas visua-
les análogas, se utilizaron medida de tendencia central, de
dispersión para variables cuantitativas, se expresaron cua-
dros de frecuencia usando razones y proporciones para va-
riables cualitativas, además se compararon las medianas de
ambos grupos y se realizó significancia estadística por me-
dio de la T de Student.

RESULTADOS

Se ingresaron 55 pacientes (55 ojos) al estudio de los cuales
30 ojos se ingresaron al grupo 1 (soluciones frías) y 25 al
grupo 2 (soluciones a temperatura ambiente). Del grupo 1
la edad promedio fue de 67.76 año, y el grupo 2 de 62.36
años; 17 pacientes (56.6%) fueron masculinos y 13 (43.4%)
femeninos en el grupo 1, y en el grupo 2, 11 (44%) fueron
masculinos y 14 (66%) femeninos. En el grupo 1, 12 (40%)
fueron ojos derechos y 18 (60%) ojos izquierdos y en el gru-
po 2, 15 ojos (60%) fueron derechos y 10 (40%) izquierdos.
Los grados de las cataratas y el tiempo promedio del ultra-
sonido se muestran en los cuadros 1 y 2.

En todos los pacientes se usó el equipo Legacy 20000
con Everest (ALCON Labs.) sin Neosonix. En todos los
casos se usó la punta Flared Kellman 1.1, y se realizó la
técnica de faco chop usando un choper de Nagahara II para
mano izquierda, con potencia de ultrasonido de 60 a 80%
dependiendo de la dureza del núcleo, con microburst de
20 ms de duración; la altura de la botella se mantuvo entre
80 y 90 cm, el vacío de 350 a 400 mmHg y el flujo de
aspiración de 35 a 40 cc/min.
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El desarrollo de la cirugía de catarata con facoemulsifica-
cion ha permitido el uso de la anestesia tópica. Ésta tiene
como principal ventaja disminuir el riesgo de las complica-
ciones de los bloqueos peri y retrobulbares, como hemorra-
gia retrobulbar y perforación inadvertida del ojo, además de
una inmediata recuperación visual postquirúrgica (2, 14).

El uso de soluciones frías tiende a disminuir la inflama-
ción postoperatoria y la quemadura corneal (9-11).

La satisfacción de pacientes que refirieron no presentar dolor
en el grupo 1 (soluciones frías) fue de 56.7% y en el grupo 2
(soluciones a temperatura ambiente) fue de 36%. Otros estu-
dios señalan un porcentaje de 56 (2) y de 77.7 (4).

Nuestraos resultados indican que clínica y estadísticamen-
te los pacientes operados de catarata por facoemulsificación
bajo anestesia tópica con soluciones frías se muestran más
satisfechos que los pacientes en los que se usó soluciones a
temperatura ambiente.

Las soluciones frías tienden a mejorar la satisfacción del
paciente sobre todo en cataratas duras.
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Cuadro 5. Relación grado de catarata-satisfacción del paciente
Grupo 2 (soluciones a temperatura ambiente)

1 2 3 4 5
Ninguna sensación Sensación sin dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor severo Totales

Grado I 1 (100%) 1 (100%)
Grado II 1 (14.4%) 3 (42.4%) 2 (28.4%) 1 (14.8%) 7 (100%)
Grado III 2 (28.4%) 2 (28.4%) 1 (14.8%) 2 (28.4%) 7 (100%)
Grado IV 2 (66.6%) 1 (33.4%) 3 (100%)
Grado V 4 (57.2%) 2 (28.4%) 1 (14.4%) 7 (100%)
Totales 1 8 9 4 3 25


