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Anestesia en oftalmologia: regional vs general

Dr. Gerardo Rall Mendieta-Hernandez*

* Médico Adscrito Sanatorio Mérida.

L os procedimientos quirdrgicos en oftalmologia suelen ser
relativamente cortos en duracion y con minima pérdida san-
guinea por lo cual se consideran candidatos para cirugia
ambulatoria, con anestesialocal (bloqueo retrobulbar o pe-
ribulbar) o bien anestesia general con mascarilla laringea
excepto en casos de cirugia de orbita®). Los oftalmdlogos
también usan anestesia topica administrada repetidamente
y, en general combinada con lidocaina intracameral. Esto
eliminael riesgo de inyecciony la necesidad de sedacién al
momento del bloqueo. Dado que el movimiento ocular no
esta blogueado, se requieren pacientes cooperadores que
puedan tolerar el procedimiento quirdrgico. La mayoria de
esos procedimientos son efectuados en pacientes ancianos
guienes usualmente tienen multiples problemas médicos;
por €ello, los anestesidlogos encaran retos potenciales de
monitoreo y de manejo.

Las contraindicaciones para usar anestesia local inclu-
yen: anormalidades de la coagul acidn, globo ocular abierto,
pacientes con tos crénica, claustrofobia, intoleranciaa de-
clibito y pacientes que rechazan la anestesia local .

Algunas alteraciones que requieren particular atencion
por su posibilidad de complicaciones son:

Respiratorio: Los pacientes ancianos tienen incidencia
incrementada de hernia hiatal. Por ello, mayor riesgo de
aspiracion pulmonar.

Cardiovascular: Insuficiencia cardiaca congestiva, 0
pobre tolerancia a gercicio asi como farmacos cardiovas-
culares con posibles interacciones medicamentosas.

Diabetes: Los pacientes diabéticos tienen riesgo de is-
guemia miocardica silente. Aspiracion pulmonar por gas-
troparesia diabética. Hipoglucemia por uso de insulina
preoperatoria.

M usculoesguel ético: Los cambiosarticul ares por osteoar-
trosis, xifoescoliosis 0 espondilitis anquilosante pueden
impedir que el paciente adopte la posicion de decubito dor-
sal, imprescindible para cirugia oftalmol dgica.

Hematol6gico: La ingesta reciente de antiinflamatorios
no esteroideos y/o &cido acetilsalicilico puede provocar he-
morragiatransoperatoriaen cirugiade 6rbitao de parpados®.

Reflejo oculocardiaco: El reflejo oculocardiaco
(ROC) puede ser inducido por la presion sobre el globo
ocular, traccion sobre los musculos extraoculares, he-
matoma orbitario, traumatismo ocular y dolor del ojo.
El ROC es un reflgjo trigémino vagal manifestado por
arritmias cardiacas como bradicardia, ritmo nodal, lati-
dos ectépicos, fibrilacion ventricular o asistolia. Lavia
aferente sigue los nervios ciliares largosy cortos hasta el
ganglio ciliar, de alli el ganglio de Gasser junto con la
rama oftdlmicadel nervio trigémino (el V nervio craneal).
Estas vias aferentes terminan en el nlicleo sensitivo prin-
cipal trigémico en el suelo del IV ventriculo. Los impul-
sos af erentes comienzan en los musculos del nervio de-
presor cardiaco vagal. Produciendo un efecto inotropo y
dromotropo negativo®.

El ROC se produce mas frecuentemente durante la ciru-
gia del estrabismo en nifios, pero también, en ocasiones,
durante la cirugia de laretina en el momento de inyectar €l
bloqueo retrobulbar, incluso durante la cirugia no oftdmica
si se gjerce presion sobre el globo ocular. La incidencia
publicadade ROC variaconsiderablemente (entre 32 y 90%)
dependiendo de la intensidad de la observacion y defini-
cion de las arritmias. La parada cardiaca transitoria puede
producirse tan frecuentemente como una en cada 2,200 ca-
sos de cirugia de estrabismo.

EFECTOS SISTEMICOS DE LOS MEDICAMENTOS
OCULARES

Tanto anestesiologos como oftalmélogos deben tener en
cuenta que los colirios se absorben rdpidamente através de
una incisién conjuntival hiperémica. A pesar de su poco
volumen, estas gotas contienen una medicacién muy con-
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centrada que puede producir resultados sisteméticos. Los
lactantesy los pacientes ancianos son los mas sensibles. Los
ef ectos sistémicos pueden minimizarse utilizando unas con-
centraciones inferiores, limitando la instalacion a sdlo 1-2
gotas, y ocluyendo rapidamente el conducto nasolagrimal
en el momento de la instilacion.

L as medicaciones oculares que pueden producir efectos
sistémicos son fenilefrina, adrenalina, timolol, yoduro de
ecotiafato, acetilcolina, ciclopentolato, escopolamina, atro-
pinay cocaina.

FENILEFRINA

L as gotas oculares de fenilefrina pueden producir hiperten-
sidn grave, arritmias, cefaleas, temblor eisquemiamiocérdi-
ca. Como unasolagota de solucién oftalmol dgica de fenile-
frina a 10% contiene 4 mg de fenilefrina, se recomiendan
soluciones a 2.5%.

ADRENALINA

La adrenalina ocular tdpica (en solucion al 2% que
contiene 0.8 mg por gota) puede producir taquiarrit-
mia, contracciones ventriculares prematuras, anginay
nerviosismo.

TIMOLOL

El timolol es un bloqueante de receptores B adrenérgicos
gue se administran en forma de gotas oculares paratratar el
glaucoma. Sus efectos sistémicos incluyen bradicardia, hi-
potensidn, insuficiencia cardiaca congestivay exacerbacion
de asmay de miastenia gravis.

ECOTIOFATO

Las gotas oculares de yoduro de ecotiofato actlian a nivel
sistémico reduciendo significativamente la actividad de la
colinesterasa plasmética. Es necesario que pasen 4-6 sema-
nas después deinterrumpir las gotas pararecuperar laactivi-
dad. Los pacientes tratados con este colirio pueden presen-
tar respuestas prolongadas ala succinicolina o al mivacurio
y alos anestésicos locales de tipo éster en ese periodo.

ACETILCOLINA

La acetilcolina puede utilizarse para producir miosis des-
pués de la cirugia de cataratas. Sus efectos sistémicos son
bradicardia, hipotension broncospasmo y aumento de las
secreciones bronquiales y de la salivacion. Estos efectos

indeseables pueden evitarse administrando atropina por via
intravenosa

CICLOPENTOLATO

El colirio de ciclopentolato se utiliza a una concentracion
al 2% para dilatar las pupilas. Se han publicado efectos de
toxicidad sobre el SNC, como desorientacion, disartria 'y
convulsiones. Para uso en pediatria, se recomiendan solu-
ciones menos concentradas (0.5%).

ESCOPOLAMINA

El colirio de escopolamina puede producir desorientacion y
alucinaciones en ancianos y en pacientes muy jévenes.

COCAINA

Los bloqueos con cocaina recaptan la noradrenalina en la
terminacién nerviosay normalmente producen efectos sim-
paticomiméticos. Sin embargo, después de su instilacion
ocular, otros niveles plasmaticos muy bajos de cocaina pue-
den producir bradicardias graves. La aplicacion tépica de
cocaina no se recomienda en la actualidad para cirugia of-
tdlmica. Sin embargo, durante una dacriocistorrinostomia,
se utilizala cocaina topi ca como vasoconstrictor y anestési-
co topico.

DOLOR OCULAR POSTOPERATORIO

El dolor ocular postoperatorio normalmente esta producido
por la abrasién corneal o un atague de glaucoma agudo,
siendo la primerala causamas frecuente. Durante |a aneste-
sia genera se pierde el efecto de parpadeo y disminuye la
produccion basal y reflejadelagrimas. Unacérnea expuesta
y secatiene un alto riesgo de abrasion. Las medidas intrao-
peratorias, como el empleo de cremas oculares con exci-
piente de petroleo no ionizado, evitan la friccion del ojo, y
la aplicacion de una cinta o sutura a los parpados para que
estén cerrados son fundamentales paralas|esiones ocul ares.
Como las cremas ocul ares pueden producir irritacion, deben
utilizarse de cuando en cuando y solo en procedimientos
que duren mas de 60 minutos.

El glaucoma agudo se produce con un dolor grave, difu-
so, periorbitario en unos ojos secos y palidos con pupilas
dilatadas. No induce fotofobia, lagrimeo ni conjuntivitis.
Puede disminuir lavision y aumentar laPlO. El tratamiento
parareducir laPlO incluyelaadministracion intravenosade
manitol a 20% (1 g/kg) en 30 minutos o de 500 mg de
acetazolamida durante 5 minutos®.
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