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Resumen

La catarata es una enfermedad cronica asociada al proceso de envejecimiento
siendo una de las causas mas frecuentes de ceguera. El tratamiento con fines
curativos es el quirurgico, considerado altamente costo-efectivo. El control
analgésico incorporando sedaciéon endovenosa incrementa la comodidad del
paciente y del cirujano. Algunos estudios se refieren dolor de moderado a intenso
hasta en un 34% de los casos, requiriendo de rescate analgésico inmediato. El
objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de dolor ocular en
postoperatorio de los pacientes que fueron sometidos a Facoemulsificacion con
colocacién de lente intraocular bajo anestesia topica preoperatoria y sedacién
endovenosa evaluado con la escala de EVA. Se llevo a cabo un estudio
transversal descriptivo retrospectivo, 106 casos cumplieron con los criterios de
inclusion. La frecuencia de dolor postoperatorio de presento en 23 pacientes
siendo el 21% del total de la muestra, sin embargo solo 7 de ellos (9%) acepto
analgésico endovenoso el cual en su mayoria fue ketorolaco 30 mg y solo en un

paciente se uso paracetamol 1 gr endovenoso

Palabras clave: dolor postoperatorio inmediato, facoemulsificacion, lente

intraocular



Abstract

Cataract is a chronic disease associated with the aging process remains one of the
most common causes of blindness. Curative treatment is surgery, considered
highly cost-effective. The pain control incorporating intravenous sedation increases
patient comfort and surgeon. Some studies moderate pain refers to intense much
as 34% of patients requiring rescue analgesic immediately. The aim of this study
was to determine the frequency of postoperative ocular pain in patients who
underwent phacoemulsification with intraocular lens placement on preoperative
topical anesthesia and intravenous sedation assessed with VAS. A retrospective
descriptive study was conducted, 106 cases met the inclusion criteria. The
frequency of postoperative pain present in 23 patients being 21% of the total
sample, however, only 7 patients (9%) accept intravenous analgesic which was

mostly ketorolac 30 mg and only in one patient use paracetamol 1 g intravenous

Keyword: immediate postoperative pain, phacoemulsification, intraocular lens



INTRODUCCION

La catarata es una enfermedad cronica asociada al proceso de envejecimiento,
siendo una de las causas mas frecuentes de ceguera. La prevalencia mundial
reportada por la Organizacién mundial de la Salud en 2004 fue del 47%, el mayor
porcentaje de casos se refieren en Africa, América Latina y Asia (1,2). El
tratamiento con fines curativos es el quirurgico, considerado altamente costo-
efectivo. Una de las cirugias ambulatorias mas practicadas en el mundo, que se
caracteriza por ser minimamente invasiva es la facoemulsificacion para catarata
con implante de lente intraocular (3). Para el manejo del dolor transoperatorio
existen diferentes técnicas como el bloqueo retrobulbar, bloqueo peribulbar,
infiltracion subconjuntival, infiltracion sub Tenon y una de las opciones no invasiva
es la anestesia topica e intracameral que permite una rapida recuperacion (4). El
control analgésico incorporando sedacion endovenosa incrementa la comodidad
del paciente y del cirujano. Sin embargo en el posoperatorio inmediato una vez
pasado el efecto anestésico, se ha reportado irritacion ocular hasta en el 90% de
los pacientes, y en algunos estudios se refiere dolor de moderado a intenso en el
34% de los casos, requiriendo de rescate analgésico inmediato (5,6).

En objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de dolor ocular en
postoperatorio de los pacientes que fueron sometidos a Facoemulsificacion con
colocacién de lente intraocular bajo anestesia topica preoperatoria y sedacién

endovenosa evaluado con la escala de EVA.



Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio transversal descriptivo retrospectivo, previamente
aprobado por los comités de investigacion y ética en investigacion. Se revisoé la
base de datos de cirugia ambulatoria de diciembre 2013 a abril 2014,
seleccionando solo los casos de facoemulsificacion mas lente intraocular, de los
cuales solo se incluyeron aquellos que cumplian con los criterios de inclusion. Se
utilizo estadistica descriptiva para la caracterizacion de la poblacién y la
descripcion de las variables de interés segun su escala.

La medicion de dolor se habia realizado con la escala visual analogica (EVA). La
intensidad del dolor se representa en una linea de 10 cm. En uno de los extremos
consta la frase de “no dolor” y en el extremo opuesto “el peor dolor imaginable”. La
distancia en centimetros desde el punto de «no dolor» a la marcada por el
paciente representa la intensidad del dolor. Puede disponer o no de marcas cada
centimetro, aunque para algunos autores la presencia de estas marcas disminuye
su precision. La EVA es confiable y valida para muchas poblaciones de pacientes.
(7). Un valor en la EVA 1-3 significa dolor leve, un valor entre 4 y 6 implica la
presencia de dolor moderado, y un valor superior a 6 implica la presencia de un

dolor muy intenso (8).
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Resultados

Se realizaron 157 cirugias de facoemulsificacion de catarata durante el periodo de
estudio de las cuales 106 cumplieron con los criterios de inclusién, siendo un 59%
de mujeres contra un 41% de hombres.

En cuanto a la frecuencia de dolor se presenté en 23 pacientes siendo el 21% de
la muestra total, con una distribucion en mujeres del 22.2% (n= 14) de ellas que
corresponde al 13.2% del total de la muestra. EI 20 % (n=9) fueron hombres, sin
embargo en solo 7 casos (11.8%) solicitaron aplicacién de analgésico intravenoso,
el resto de pacientes con dolor no acepto la aplicacién del mismo,

De los pacientes que presentaron dolor y solicitaron analgésico solo uno fue
tratado con paracetamol 1 gr Intravenoso el resto fueron tratados con ketorolaco
30 mg intravenosos, sin embargo no se da seguimiento a su efectividad debido a

no ser uno de los objetivos de este estudio.



Tabla 1 Caracteristicas de la muestra

Caracteristicas

de la poblacion

N=106 (100%)

Mujeres 63 (59%)
Hombres 43 (41%)
Presencia de 23 (21%)
dolor

postoperatorio

Aplicacion de 7(6.6%)

analgesico

11
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Discusion

La revision de la literatura indica que la cirugia de catarata esta asociada con dolor
postoperatorio en algunos pacientes, El tratamiento del dolor postoperatorio en la
consiste de terapia farmacologica incluyendo antiinflamatorios no esteroides,
corticoesteroides, paracetamol, inyecciones perioculares perioperatorias, parche
ocular, asi como varias técnicas quirurgicas (9)

En este estudio se encontré una frecuencia de pacientes con dolor postoperatorio
inmediato del 21%. Obteniendo una calificacion de EVA maximo de 6 puntos,
siendo similar el estudio de Porela en el que se encontré una frecuencia de dolor
del 34%. sin embargo la mayoria de los estudios centran su atencion en el
momento transquirurgico y pocos son los que miden el dolor postoperatorio(5).

La mayoria de los pacientes, en este estudio, tuvo dolor correspondiente a leve o
moderado con una calificacion de EVA de 4 pts. siendo consistente con otros
estudios similares. Sin embargo hay que tomar en cuenta que segun la asociacion
internacional para el estudio del dolor define al dolor como “una experiencia
sensorial y emocional desagradable con dafio tisular actual o potencial o descrito
en términos de dicho dafo™ por lo que "dolor es lo que el paciente dice que es" por
lo que a pesar de que la frecuencia de pacientes con dolor fue del 21% solo un
9% recibieron analgésico intravenoso. Entonces el 11% restante que no aceptaron
analgésico puede que tengan una percepcion subestimada del dolor, sin embargo
los alcances de este estudio no permitieron saber el porqué no lo aceptaron ni su

nivel de satisfaccion.
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Conclusion

En este estudio la frecuencia de dolor postoperatorio inmediato en pacientes
sometidos a Facoemulsificacion bajo anestesia tdpica y sedacion endovenosa

segun la escala de EVA fue del 21%.
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