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ANESTESIA POR BLOQUEO RETROBULBAR lIDOCAíNA-BUPIVACAíNA-FENTANIL 
VS LlDOCAíNA-BUPIVACAiNA 

INTRODUCCiÓN 

.. ORA ARLEN FUENTES SANTILLÁN 
"'" DR LUIS ANDRÉS PÉREZ LEÓN 
*** DR AlFONSO QU1ROZ RJCHARDS 
-OR.TOMÁS DÉCTOR JIMÉNEZ 

En los procedimientos oftálmicos como la extracClón de catarata, pueden llevarse a cabo con un bloqueo 
retrobulbar. Las ventajas de ésta técnica anestésica, incfuyen una menor incidencia de tos, esfuerzos y 
emesls durante el despertar, además de que proporciona una analgesia postoperatona adecuada. 
Con el estudio que realizamos pudimos observar que el uso de citrato de fentanyl por vía retrobulbar cuando 
se administra junto con un anestésico local acorta el tiempo de latenCia del anestésIco, no interfiere con el 
grado de aquinesia y bnnda una mayor analgesia postoperatona. El uso combinado con anestésicos locales y 
citrato de fentanyl en la CIrugía oftálmica ofrece grandes benefiCIOS para el paCiente, además de permrtlr al 
cirujano un campo qUirúrgico adecuado. Con este estudio observamos que el uso de citrato de fentanyl por vía 
retrobulbar es una alternativa para proporcionar mayor analgeSia intraoperatona y postoperatona cuando se 
utilizan en combinación con anestésicos locales para anestesia regional en cirugfa oftálmica 
OBJETivOS 
Demostrar que la combinaCión IIdocaína-buplvacaína-fentani! es mejor que la combmación Iidocaína
bupivacaína, ya que la pnmera acorta el tiempo de latencia del bloqueo retrobulbar, produce el mismo grado 
de aqumesia del globo ocular, y proporciona mayor tiempo de analgesia postoperatona 
MATERIAL y METODOS 
Se estudiaron 70 pacientes del Hospital de especialidades del Centro Méd¡co NaCional Siglo XXI del serviCIO 
de Oftalmología. Se mcluyeron pacientes con estado fíSICO ASA 1 Y 2 programados en forma electiva para 
extracción extracapsular de catarata bajo bloqueo retro bulbar. Se dividieron al azar en 2 grupos de 35 
pacientes cada uno Se monitorizó a su mgreso a quirófano la tensión arterial, frecuencia cardíaca, frecuencia 
respiratoria y saturación de oxígeno Todos los pacientes fueron premedlcados con ondansetrón 4 mg IV y 
ranrtldma 50 mg ¡y 
A ambos grupos se les colocó un bloqueo retrobulbar con técnica de Vann-Untt- El grupo 1(LB) recibió 60 mg 
de hdocaína al 2% y 20 mg de buplVacaína al 5%, mientras que el grupo 2 (LBF) recibió 40 mg de Itdocaína 
2% , 20 mg de bupivacaína al 5% y 50 mcg de citrato de fentanyl. Posterior él 1<1 colocaCión del bloqueo se 
midió el tiempo de latencia, el grado de aqumesla ocular alcanzado y finalmente se evaluó la analgesia 
postoperatoria 
RESULADOS 
No hubieron diferenCias estadísticamente SignIficativas respecto a la edad en ambos grupos Dentro de las 
patologías agregadas a cada uno de los grupos en tratamientos, en el grupo LB fue la Diabetes mellitus con 
18 paCIentes (51.4%), mIentras que en el grupo LBF la Diabetes mellitus se encontró en 16 pacientes (45 7%) 
Respecte al período de latencia se observaron diferencias estadísticamente signlficatlvas ya que el grupo LB 
tubo un tiempo promedio mayor que fue de 3.17!. 1.09 Y el grupo LBF de 1.82 !. 0.66 minutos (t=619 
p=O.OOO1). No hubieron diferenCias estadísticamente SIgnificativas en el grado de aqumesla ocular alcanzado 
por ambos grupos Así mismo el grupo LBF tuvo mejor analgeSia postoperatona. En el grupo LBF 4 pacIentes 
presentaros náusea (11.4%), mientras que en el grupo LB no se presentó nmguna complicaCIón 
CONCLUSIONES 
El uso de citrato de fentanyl por vra retobulbar, acorta el tiempo de latencia, no mterfiere en el grado de 
aqumesia ocular, y proporciona mejor analgesia postoperatona 

Palabras clave. Bloqueo retrobulbar, aqUlneSla, analgeSIa . 
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ANESTESIA FOR RETROBULBAR BLOCKADE UDOCAINE-BUPIVACAINE-FENTANIL VS 
UDOCAINE- BUPIVACAINE 

iNTRODUCTiOi\! 

;,- ORA ARLEN FUENTES SANT1LLÁN 
..... DR LUIS ANDRÉS PÉREZ LEÓN 

;,- *;,- DR ALFONSO QU1ROZ RICHARDS 
""" ... DR TOMÁS DÉCTOR JIMÉNEZ 

In the ophthalmic procedures as the waterfall extractlon, they can be carned out Wlth a blockade retrobulbar 
The advantages of thls anesthetic technique, they ¡nelude a smal1er ¡neldenee of cough, efforts and emesls 
dunng the awakening besides that it provldes an appropnate postoperative analgesia 
Wrth the study that we cany out we could observe that the use of fentanyl citrato for Vl8 retrobulbar when rt 
administers itself together with a local anesthetlc It shortens the time of the anesthetic's lateney, it doesn't 
Interfere wlth the aqumesia degree and it offers a blgger postoperatlve analgesia The use combined with local 
anesthetics and fentanyl citrato In the ophthalmlc surgery offers big benefrts for the patient, besldes allowing 
the surgeon an appropriate surglcal field Wrth this study we observe that the use of fentanyl citrato for vla 
retrobulbar rt is an altematlve to provide blgger analgesia mtraoperatona and postoperatlve when they are 
used in combination with local anesthetlcs for regional anesthesia in ophthalmic surgery 
OBJECTlVES 
To demonstrate that the combination lidocaína-buplvacaína-fentanil 1s better than the combmabon lidocaína
bupivacaína, s10ce the first one shortens the time of latency ofthe blockade retrobulbar, it produces the same 
degree of aqUlnesia of the ocular globe, and rt provldes blgger time of postoperative analgeSia 
MATERIAL ANO METHODS 
We studed 70 patients of the Hosprtal de Especialidades Centro Medlcal Natlonal Siglo XXI del ServicIO de 
Ortalmology They were mc!uded patient ASA 1 and 2 programmed for elective extracapsular extraction of 
cataractl by retrobulbar blockade. They were dlVlded at random In 2 groups of 35 patlents each one Jt was 
monitored artenal tension, heart frequency, breathmg frequency and oxygen saturation Al! the patlents were 
premedicated with ondansetrón 4 mg Iv and ranltldina 50 mg iv. 
To both groups they were placed a retrobulbar blockade with Vann-Li~ technlque The group 1{LB) recelved 
60 mg of IIdocaine 2% and 20 mg of bupwacame mg to 5%, whlle the group 2 (LBF) received 40 mg of 
IIdocaine 2%, 20 mg of bupivacafna 5% and 50 mcg of fentanyl citrato. Later to the placement of the blockade 
the time of latency, the degree of reached ocular aquinesia was measured and finally the postoperative 
analgesia was evaluated. 
RESULTS 
They dldn't have differences statistlcally signlficant regarding the age in boih groups. !nside the patho!ogles 
added each one of the groups in treatments, In the group LB was the Diabetes melhtus with 18 patlents 
(51.4%), while in the group LBF the Diabetes mellitus was In 16 patients (45 7%) 
Regarding the penod of ¡ateney dlfferences were observed statistica!ly significant since the group LB tube a 
time blgger average that was of 3 17+ 1 09 and the group LBF 1.82 + O 66 minutes (t=6.19 p=O.0001). they 
didn't have differences statistically significant In the degree of ocular acinesia reached by both groups. 
Likewlse the group LBF had better postoperatlve analgeSia In the group LBF 4 patients to present you nausea 
(11.4%), while In the group LB any comphcatlon was not presented 
CONCLUSIONS 
The use of fentany! cltrato for retobu!bar way, !I: shorter'!.s tt'le tifTle of latency, it doesn't interfere In the degree 
of ocular aCineSIa, and rt preVldes better postoperative analgesia. 

Key Words retrobulbar block, acinesia, analgesia 
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A?\lTECEDEl"rrES CIENT!~[CCS 

En la práctica diaria de la cirugía oftalmológica es frecuente, la utilización de anestesia 

locoregional. predominantemente para mugía de catarata. Se describió por pnmera vez en 

1885 por Herman Knapp (1) la utilización de lidocaína retrobulbar para realizar la enucleación 

de un ojo en un paciente herido de guerra. Es hasta mediados de la década de los 50's (2) que 

se populariza el bloqueo retrobulbar, suginendo diversas técnicas siendo la más utilizada la 

técnica de Van Untt, (3) que consIste en la introducción de una aguja número 30 de '3.5 cm de 

longitud en el ángulo inferoextemo de la órbita donde se depositan 2-4 mi de anestésico local 

inicialmente mepivacaína y en la actualidad una gran diversidad de anestésicos locales y 

combinaciones de los mismos, con la finalidad de prolongar el efecto anestésico y la búsqueda. 

de analgesia postoperatoria (4). 

Dentro de la gran variedad de fánnacos que se utilizan para el bloqueo retrobulbar, podemos 

citar la combinación más frecuente a base de lidocaína con o sin vasoconstrictor (epinefrina), 

bupivacaína, recientemente se ha popularizado la ropivacaína con excelentes resultados. A 

estas combinaciones se han agregado a otros fánnacos, como hlaluronidasa para prolongar el 

efedo, o narcóticos aprovechando los receptores que comparte el globo ocular y el sistema 

nervioso perifélico, esto esperando que el efecto sea similar que cuando se utiliza narcótico por 

vía peridura! (5), de acortar el tiempo de latencia del anestésico local, aumentar su potencia 

analgésica y brindar cierto grado de analgesia postoperatoria. 

la anestesia retrobulbar como objetivos a) anestesia del globO ocular, b) anestesia conjuntival; 

c) anestesia periorbitaria; d) hipotonfa ocular; e) aquinesia de los músculos oculares; f) 

aceptable nivel de sedación del paciente.(6) 

Es eVldente que los primeros cinco puntos dependen fundamentalmente del procedimiento 

anestésico donde es necesario un buen equilibrio entre concentración y volumen de o de los 

anestésicos locales utilizados. El ultimo punto depende fundamentalmente de la experiencia del 

médico anestesió!ogo responsable, es importante citar que debe existir un equilibrio entre la 

calidad analgésica que se bnnda con el bloqueo retrobu!bar y el nivel de sedación, ya que SI se 
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pierde este eqU1!ibñc, a manera de ejemp!c, Ci..i8íldo liO existe una buena cai¡da:! anestésica 

con el bloqueo retro bulbar (SRB), es necesario incrementar la dosis para lograr disminuir la 

ansiedad del paciente con las complicaciones inherentes al uso de ansioJíticos como 

benzodlacepinas que inducen disminuCión de oxígeno, incremento de la PaC02, como 

resultado de la depresión respiratoria(7) y es importante recordar que el 95% de los pacientes 

que ingresan para cirugía de catarata son seniles (8), con menor tolerancia a los 

mecHcamentos. De lo anterior podemos concluir que es vital lograr una adecuada calidad 

anestésica con el SRS, cuestión que se puede faci[ltar cuando se adiciona al anestésico local 

un narcótico. Existen múltiples estudio que avalan el uso de fentaml tanto por vía peridura! 

como en el espacio retrobu[bar (1 ,9~1 O) Y de esta manera acortar la latencia, y brindar mejor 

calidad anestésica para cirugía de catarata, disminuir los requerimientos intravenosos de 

narcóticos y así tenor menor incidencia de [os riesgos de sobre sedación en los pacientes 

seniles, ya que son pacientes que durante el procedimiento anestésico no tenemos acceso 

inmediatamente a la vía aérea en caso de cualquier incidente, son pacientes intervenidos con 

la cara tapada con campos estériles y se brinda apoyo con oxígeno suplementario a través de 

puntas nasales, la incidencia reportada por la literatura de sobresedación que ameñtan 

intubación orotraqueal durante el transoperatorio de una cirugía de catarata es de .85%, con 

los riesgos que implica la intubación orotraqueal urgente, así como el riesgo que implica 

cualquier maniobra cuando el globo ocular se encuentra abierto (11).La técnica de bloqueo 

retro bulbar cuenta con complicaciones potenciales, la más frecuente es cuando existe punción 

hemofTágica, con el subsecuente aumento de la presión intraocular, ya que en mayor o menor 

medid<;'l siempre hay aumento por e[ depósito del medicamento en el espacio retrobu[bar, [a 

literatura reporta una incidencia de 1% de punciones hemorrágicas (12), Hamilton reporta en su 

revisión que solo hay un caso de punción hemorrágica por cada 1050 procedimientos (13) 



MATERIAL Y METOCOS 

Es un estudio prospectivo, longitudmal, observacional, comparativo, abierto. El diseño es de 

casos y controles. Se estudiaron a todos los pacientes con cirugía de catarata que recibieron 

tratamiento anestésico bajo la técnica del SRS. El estudio se realizó en el quirófano del 

Hospital de Especialidades CMN SXXl bloque A Se ¡nduyeron 70 pacientes al azar 

programados para extracción extracapsular de catarata en fonna electiva, con indicación de 

anestesia regiona! por SRS, con estado físico ASA i Y 2, mayores de 50 y menores de 90 

años. No se incluyeron aquellos pacientes que refieran ser alérgicos a anestésicos tipo amida y 

a citrato de fentanil, pacientes con antecedente de tórax leñoso, y pacientes con enfennedades 

sistémicas no compensadas ( DM, HAS). Se excluyeron los pacientes en los que fue necesario 

que se cambiara la técntca anestésica por analgesia Insuficiente, o aquellos en los que se 

requirió de la administración de analgésicos intravenosos durante el transoperatorio. 

El grupo 1 (casos) integrado por 35 pacientes se les aplicó SRB con lidocaína-buplvacaína y el 

grupo 2 (controles) designado grupo experimental, se Integró por 35 pacientes los cuales 

fueron sometidos a SRB con la combinación lidocaina-bupivacaína-fentanil. Se monitorizó· 

tensión arterial, frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria, y saturación ae oxigeno (TA, Fe, 

FR, Sp02) Todos los pacientes fueron medicados con ondansetrón 4 mg IV y ranitidina 50 mg 

IV. Se colocó el BRB con técnica de Van Untt con aguja calibre·. 25. El grupo 1 recibió una 

mezcla de 80 mg de iidocaína ai 2% y 20 mg de bupivacaína al 5%, y ei grupo 2 recibió 40 rng 

de lidocaína al 2%+ 40 mg, bupivacaína 5% 20 mg y 50 mcg de citrato de fentanil. Se utilizaron 

3 cm de la mezcla de ¡os fármacos en el espacio retrobuibar y ei resto del fármaco se COlOCÓ 

por via subcutánea para bloquear el nervio facial. Se evaluó la latencia tocando la conjuntiva 

con un ¡sopo estéril tomando el tiempo en el que se perdió el reflejo comeal. 

La aquinesia alcanzada se evaluó hasta el momento previo a que se inició la cirugía.(grado 1 

aquinesia tata!, Grado il Movimientos oculares limitados y Grado 111 Movimientos oculares 

conservados. La analgesia postoperatoria se evaluó por medio de la escala visual análoga al 

término de la cirugía, 'j se anotó el tiempo transcurrido desde el ténnino de la Cirugía, hasta 

que e[ paCIente refirió por primera vez dolor, en este momento se aplicaron otros analgésicos. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 70 pacientes divididos al azar en dos grupos, para recibir cualquiera de dos 

técnicas anestéSica bloqueo reirobulbar con lidocaína más bupivacaina (grupo 1) y lidocaína, 

bupivacaina y citrato de fentanil (grupo 2) ambos grupos conformados con 35 pacientes cada 

uno. 

La edad promedio para el grupo 1 fue de 66.80 ± 9.67 y para el grupo 2 fue de 67.54 ± 8.18 

años, no se observaron diferencias estadísticamente significativas (t=0.347 p=O.730). 

El 100% de los pacientes que recibieron lidocaína más buplvacaína fueron clasificados como 

ASA 2 Y del grupo LBF 3% fueron ASA 1 Y 97 % ASA 2. ~abla 1) 

Dentro de las patologías agregadas a cada uno de los grupos de tratamiento, en el grupo LB, 

fue [a Diabetes mellitus con 18 pacientes (51.4%), mientras que en el grupo LBF la DM se 

encontró en 16 pacientes (45.7%). (Gráfoca 1) 

Como medicación previa a su patología de base los pacientes del grupo LB 9 pacientes 

(25.7%) recibieron glibenclamlda, mientras que en el grupo LBF 10 pacientes (28.6%) 

recibieron g¡ibenclamida.(gráfíca 2) 

Con respecto al período de latencia se observaron diferencias estadísticamente significativas 

ya que ei grupo LB tuvo un tiempo promedio mayor de 3.17 ± 1.09 que e[ grupo LBF con 1.82 ± 

0.66 minutos (1'-6.19 p=O.0001). (Gráfica 3) 

En relación al grado de aquinesia alcanzado ambos grupo lograron un grado 2 sin encontrar 

diferencias significativas, para e! grupo LB (Q25= 2, Md= 2, Q75=2) GRUPO LBF (Q25=1, 

Md=2, Q75=2) U de Mann-Whitney= 491 p=O.100. (Gráfica 4) 

Con respecto a las complicaciones, éstas no se presentaron en el grupo LB, mientras que en e! 

grupo LBF 4 pacientes ( 11.4%), presentaron náusea 

Dentro de los medicamentos administrados para control del dolor posoperatorio en el grupo LB 

13 pacientes (37.1%)recibieron metamizol y 8(22.9%) dic!ofenaco. En el grupo LBF 6 pacientes 

(17.1%) recibieron metamizo¡ y 3 pacientes(8.6%) diclofenaco 

Hubo mejor control del dolor posoperatoria con la combinación lidocaína,bupivacaína,fentanil 

en comparación con el grupo que sólo recibió lidocaína~bupivacaína por vía retrobulbar. 

(Gráfica 6) 
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DISCUSiÓN 

El tratamiento anestésico puede contribuir al éxito o fracaso de la cirugía oftálmica. Gild et al en 

un reciente estudio encontró que el 30% de las quejas por lesiones oculares asociadas con la 

anestesia se caracterizaban por el movimiento del paciente durante la cirugía oftálmica. Las 

estrategias clínicas para garantizar !a ¡nmovllídad del paciente durante la cirugía ocular son 

fundamentales. 

En los procedimientos oftálmicos como la extracción de catarata o CIrugía de cámara anterior 

entre otros, pueden llevarse a cabo con un bloqueo retrobulbar. La cooperación del paciente es 

muy importante para el éxtto de esta técnica. Las ventajas del bloqueo retrobulbar incluyen una 

menor inddencia de tos, esfuerzos y emesis durante el despertar. Esta técnica también es útil 

para los pacientes que permanecerán poco tiempo hospitalizados además de que proporciona 

una analgesia posoperatoria adecuada. 

Con el estudIO que realizamos pudimos obselVar que el uso de CItrato de fentaniJ por vía 

retrobulbar cuando se administra junto con un anestésico local acorta el tiempo de latencia del 

anestésico, no interfiere con el grado de aquinesia y brinda una mayor analgesia 

postoperatoria, ya que por sus características que incluyen liposolubilidad elevada, inicio en 

unos cuantos minutos, duración moderada de 1.5 a 3.0 horas, e incidencia reducida de efectos 

adversos, su uso combinado con anestésicos locales en la cirugía oftálmica ofrece grandes 

beneficios para el paciente, además de pennitir al cirujano un campo quirúrgico adecuado. 

En nuestro estudio los analgésicos más utilizados para manejo del dolor postoperatorio fueron 

el diclofenaco y el metamizol. Estos agentes analgésicos son útiles en la mayoría do los casos 

de dolor agudo. Sin embargo la mayoría de los pacientes manifestaron un dolor leve a 

moderado en el grupo de LB y siendo leve en el grupo LBF. 

Los analgésicos opiáceos han sido durante mucho tiempo el tratamiento de elección para el 

dolor postoperatorio. Es fundamental la vía de administración y dosis se planifiquen para 

controlar el dolor de manera rápida y segura. 
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CONCLUSIONES 

Con el estudio que realizamos, pudimos observar que cuando utilizamos la combinación de 

lidocaina-oupivacafna-fentanil en comparación con la combinación lidocaína-bupívacaína por vía 

retrobulbar, hubieron diferencias significativas en eí tiempo de latencia, ya que la primera 

combinación, acorta el tiempo de latencia, sin embargo no interfiere con el grado de aquinesia del 

globo ocular, y además proporciona mayor tiempo de analgesia posoperatoria. 
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TABLAS Y GRA.,t::~CAS 

Se estudiaron 70 pacientes di"ididos al azar en dos grupos, para recibir cualquiera ele dos 
técnicas anestésica bloqueo retrobulbar con hdocaína más bupivacaína (grupo 1) y lidocaÍna, 
bupívacaína y citrato de fentani! (grupo 2) ambos grupos conformados con 35 pacientes cada 
uno, La edad promedio para el grupo 1 fue de 66.80 ± 9.67 y para el grupo 2 fue de 67.54 ± 
8.18 años, no se observaron diferencias estadísticamente significativas (t=0.347 p=O 730). 

E! 100% de los pacientes que recibieron lidocaína más bupivacaina fueron clasificados como 
ASA 2 Y del grupo LBF 3% fueron ASA 1 Y 97 %. ASA 2 (tabla 1) 

Tabla 1 
Variable Grupo Estadística Desoriptiva Valor 
Edad LB 66.80 ± 9.67 NS 

LBF 67.54 ± 8.18 

ASA LB 100% ASA 2 NS 
LBF 3% ASA 1 v 97% ASA 2 

I I I 
Valores expresados en promedio y frecuencia en porcentaje. 



En la gráfica í, se describen ia patología agregadas a cada uno de ¡os grupos de tratamiento, 
en el grupo LB, fue la Diabetes meUitus con 18 pacientes (51.4%), mientras que en el grupo 
LBF la DM se encontró en 16 pacientes (45.7%). 

PATOLOGíAS AGREGADAS 

~flInguno 

Gráfica t Valores expresados en frecuenc!a5 absolutas 

Como medicación previa a su patología de base los pacientes del grupo recibieron captopril e 
insulina 2.9 % Gráfica 2. 
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Con respecto ai período de latenCia se observaron diferencias estadísticamente significatIvas 
ya que ei grupo LB tuvo un tiempo promedio mayor de 3.17 ± 1.09 que el grupo L8F con 1.82 ± 
0.66 minutos (t=6.19 p=0.0001) Gráfica 3. 

PERIODO DE LATENCIA 

40] 

---35

1 

i 

'" 
Q 

o 30 
S 
" E 
" 25 
'" o 
Q. 
E 

'" 20 ¡:: 

: :1 
LB LBF 

Gráfica 3. Valores expresados en Promedio 

En relación a! grado de aquinesia alcanzado ambos grupo lograron un grado 2 sin encontrar 
diferencias significativas, para el grupo LB (Q25= 2, Md= 2, 075=2) GRUPO LBf (025=1, 
Md=2, Q75=2) U de Mann-Whitney= 491 p=0.100. Gráfica 4 
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Gráfica 4 Valores expresados en Med¡anas 



Con respecto a las complicaciones, éstas no Se presentaron en el grupo LB, mientras que en el 
grupo L8F 4 pacientes (11.4%), presentaron náusea. Gráfica 5. 
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Gráfica 5 Valores expresados en frecuencia absolutas 



Hubo mejor controi ciei dojor posoperatoria con la comoin8clón ¡¡oocaína,bupivacaína,fentanií 
en comparación con el grupo que sólo recibió lidocaína-bupivacaína por vía retrobulbar. 
Gráfica 6 
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Gráfica 6. Vaklres expresados en Medianas 



En la gráfica 7 se describen los medicamentos administrados para el control del dolor 
posoperatorio en cada uno de los grupos en tratamiento. En el grupo LB 13 pacientes (37.1%) 
recibieron metamizol 'J 8 pacientes (22.9%) diclofenaco, mientras que en el grupo L8F 6 
pacientes (17.1%) recibieron metamizol y 3 pacientes (8.6%) diclofenaco. 

Control del Dolor Postoperatono 

30 

LB LBF 

Gráfica 7 Valores expresados en frecuencia absolutas 
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