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l.- RESUMEN

Antecedentes: La catarata es la patologia oftalmoldgica mas frecuente en México
y en el mundo. Debido a las técnicas mas nuevas, para este tipo de cirugia han
permitido el uso de la anestesia tépica como una nueva alternativa anestésica, con
mejores beneficios asi como disminucion en la presencia de eventos adversos

derivados de la misma.

Objetivo: Conocer la frecuencia de eventos adversos en pacientes sometidos a
cirugia de catarata bajo anestesia topica durante el ler encuentro médico quirlrgico
oftalmoldgico en el Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo

XXI.

Tipo de estudio: Transversal descriptivo.

Desarrollo: Se llevo a cabo un estudio transversal de tipo observacional, descriptivo
y por su temporalidad retrospectivo. Previa autorizacion del Comité de investigacion,
se recabaron los datos de 114 pacientes sometidos a cirugia de catarata bajo
anestesia topica, de una base de datos previamente elaborada del servicio de
anestesiologia, durante el ler encuentro medico quirdrgico oftalmolégico. Se
identificaron los principales eventos adversos presentados en pacientes sometidos
a la cirugia de catarata bajo anestesia topica; se registro la frecuencia de los

principales eventos adversos presentados, asi como la duracién aproximada de los



procedimientos. Las variables se resumieron en media y porcentaje. Los datos se

presentan en tablas, graficas de sectores y gréaficas de barras.

Resultados y Conclusiones: La presencia de eventos adversos durante el primer
encuentro medico quirdrgico en cirugia de catarata bajo anestesia tdpica se
presento con frecuencia de 14 (12.3%) para Hipertension arterial y 9 (7.9%) para
Taquicardia. El tiempo quirdrgico: maximo de 35 minutos con una media de 14 min
32 segundos y un tiempo minimo de 4 min 59 segundos, relacionado con la técnica
de facoemulsificacion que se realizO en la mayoria de los pacientes. Las
caracteristicas de la poblacion de pacientes intervenidos la mayoria se encontraban
en un estadio 3 de la clasificacion de ASA (59.6%); ASA 2, 45 (39.4%); ASA 1,1
(.88%), la cual fue otorgada por el servicio de Ml y recabado de la valoracion

preoperatoria.

Palabras clave: Facoemulsificacion, anestesia topica, eventos, adversos.
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II.- ANTECEDENTES

La catarata se define como la pérdida de transparencia de la lente natural y suele
ser un fendbmeno relacionado con la edad. Las personas afectadas presentan desde
vision borrosa, hasta ceguera, haciendo que sus actividades diarias tales como
trabajar, manejar o leer sean dificiles.! Es la patologia oftalmolégica mas frecuente
en México y en el mundo, y es la principal causa de ceguera (46%).? El Unico
tratamiento reconocido disponible para la catarata incluye cirugia. En la mayoria de
los casos se considera una causa remediable de disminucion de agudeza visual, y
a través del tiempo se han conseguido mejoraras tecnoldgicas, que hacen que la
cirugia de catarata sea relativamente facil, segura y la rehabilitacion visual sea

exitosa.

En 1967 Charles Kelman desarrollo en Nueva York un aparato para producir la
fragmentacion ultrasonica del nucleo del cristalino a través de una incisidn mas
pequefia que la utilizada para la extraccion extra capsular del cristalino (EECC). Sin
embargo se requirié de la idea de la capsulorrexis circular continua de Neuhann,
en Alemania y Gimbel, en Estados Unidos y de la hidrodiseccion e
hidrodelaminacion entre otras modificaciones para dar impulso a la
facoemulsificacion, al disminuir sus complicaciones y mejorar sus resultados®. Esta
técnica se realiza bajo presion positiva y por ende disminuye el riesgo de ruptura de
la barrera hematocelular, sin embargo, exige conocer bien la técnica.

Las técnicas modernas de facoemulsificacion implican ataque al nucleo del

cristalino en su arquitectura, dentro del propio saco capsular, mediante una



capsulotomia anterior llamada capsulorrexis, es la denominada facoemulsificacion
in situ, se utilizan ondas ultrasénicas para destruir el ndcleo y sus restos son

aspirados®.

La facoemulsificacion se realiza a través de una pequefia incision de auto sellado,
gue generalmente no requiere sutura y se puede realizar sin alterar la conjuntiva. El
uso de implantes plegables e inyectables significa que la incisién original requiere
poca 0 ninguna extension. La superioridad de la facoemulsificacion sobre la cirugia
de catarata extracapsular convencional en términos de seguridad y rentabilidad esta
bien establecida.® Una de las cirugias ambulatorias mas practicadas en el mundo
que se caracteriza por ser minimamente invasiva es la facoemulsificacion para
catarata con implante intraocular® La cérnea posee una rica inervacion sensitiva
derivada de la rama oftdlmica del V par craneal, los nervios corneales adoptan una
disposicion radial dicotomica, discurriendo por el estroma corneal desde el limbo al
centro de ésta. A partir del estroma se forma un plexo sub epitelial desde el que
emergen terminaciones nerviosas libres intercelulares. De forma contraria a lo que
clasicamente se pensaba parece existir una escasa especificidad histologica-
funcional para los receptores somestésicos, por ejemplo los nociceptores
responden tanto a estimulos mecanicos como térmicos y quimicos; de igual modo
los receptores del tacto también responden a estimulos térmicos. En la cérnea solo
existen terminaciones nerviosas libres y sin embargo responden al dolor, tacto y
temperatura. Por otro lado, las fibras nerviosas si parecen poseer una mayor
especificidad funcional. En este sentido se ha visto que las fibras Ad y C responden

a estimulos de dolor, temperatura y presion.



Para el manejo del dolor transoperatorio existen diferentes técnicas anestésicas,
como el bloqueo retrobulbar, bloqueo peribulbar, infiltracion subconjuntival,
infiltracion subtenon y una de las opciones no invasivas es la anestesia topica que
ademas permite una rapida recuperacion’ Un anestésico ideal deberia permitir una
cirugia sin dolor sin complicaciones sistémicas o locales. Debe ser rentable y debe
facilitar un procedimiento libre de estrés tanto para el cirujano como para el paciente.
La anestesia topica consiste en aplicar colirios anestésicos en la superficie del ojo
antes y durante la cirugia. Ha habido un cambio dramético en la practica anestésica
para la cirugia oftalmica en la Ultima década. Las técnicas mas nuevas, como la
anestesia topica y subtenoniana, que evitan la colocacion de aguja en la érbita,
tienen ventajas obvias sobre los bloqueos peribulbar y retrobulbar tradicionales.
Estas técnicas no solo son menos dolorosas con la administracion, sino que también
son tan efectivas en el control del dolor durante la cirugia como los blogueos. Sin
embargo, los prerrequisitos para estas técnicas son un paciente bien informado,
motivado y cooperativo y un cirujano competente® Las técnicas quirirgicas de
pequefia incision en la extraccion de la catarata (facoemulsificacion o
facofragmentacion manual) han impulsado el uso de la anestesia topica mas
intracameral. El primero en iniciar su aplicacion fue Hirschberg en 1910 quien
operaba cataratas de forma habitual usando una solucion de cocaina al 2%. En
1985 Smith emple6 una mezcla de anestesia topica y sub conjuntival con lidocaina
en una cirugia de extraccion extracapsular. En 1992 Fichman es el primero en
introducir el empleo de lidocaina intracameral en la facoemulsificacion méas implante

de lente intraocular.



En 1998 en la India Amar Agarwal realiza la primera facoemulsificacion sin

anestesia farmacoldégica.

La anestesia tdpica implica la instilacion de colirios anestésicos en el fornix antes y
durante la cirugia. Los métodos establecidos mas largos requieren una inyeccion de
agente anestésico en los espacios retro bulbar o peri bulbar y estas inyecciones se
han asociado con complicaciones visuales y potencialmente mortales como
perforacion del globo ocular, hemorragia retro bulbar, traumatismo del nervio 6ptico,

anestesia del tronco del encéfalo y lesion del musculo extraocular.

Los pacientes sometidos a anestesia tépica a menudo reportan molestias en ciertos
puntos de la cirugia, generalmente durante la manipulacién directa del iris o el
movimiento del diafragma del iris, como resultado de cambios hidrodindmicos
rapidos. Mientras que la anestesia tdpica proporciona anestesia corneal.® Los
efectos de la anestesia topica son mas pronunciados en la cornea y la conjuntiva,
donde las terminaciones nerviosas son libres, lo que reduce la incomodidad
causada por la infiltracion de anestésicos. Por otro lado, el efecto intraocular del
anestésico topico es limitado debido a la escasa penetracion a través del epitelio
corneal y el estroma asociado a la falta de accién sobre el ganglio ciliar que requiere

que la cirugia se realice lo mas rapido posible.?

A medida que aumenta el nimero de pacientes que reciben atencion quirdrgica
ambulatoria, y a medida que se hacen disponibles procedimientos quirdrgicos mas

complejos, es necesario un enfoque formalizado para la evaluacion del paciente,



especialmente en los candidatos quirdrgicos mas afiosos y medicamente
comprometidos. Las condiciones médicas especificas requieren una evaluacion
oportuna antes de la cirugia porque hay una mayor probabilidad de que se requiera

un estudio adicional.

Diferentes estudios de manera individual han buscado la relacion entre los eventos
adversos en cirugia de facoemulsificacibn comparando las diferentes técnicas
anestésicas, algunos de ellos encontraron asociacion similar para los eventos
cardiovasculares intraoperatorios, la mayoria de los cuales fueron arritmias (25%) y
eventos hipertensivos (43%). No se ha encontrado asociacion estadisticamente
significativa entre el tipo de anestesia y las muertes en las hospitalizaciones. La
excepcion fue un menor porcentaje de eventos adversos entre los que recibieron
anestesia inyectable con sedantes y difenhidramina, aunque solo hubo un evento
en este grupo. El porcentaje de estos resultados fue bajo para todas las estrategias

de anestesia (menos del 1%).11

La administracion de agentes intravenosos se asocid con un aumento
estadisticamente significativo en los eventos médicos intraoperatorios, y mientras
mas tipos de agentes administrados, mayor es la prevalencia de eventos adversos.
En general, parece que los agentes intravenosos se asocian con un aumento de los
efectos secundarios y los eventos meédicos, mientras que la analgesia redujo el dolor
durante la cirugia, pero siempre se administrd con sedantes que se asociaron con
el informe de mas efectos secundarios y un aumento de los eventos medicos. No

parecid haber ninguna diferencia en la tasa de eventos médicos entre la anestesia



topica y la anestesia por inyeccion, pero se encontré que la anestesia topica sin

opioides se asocié con un aumento del dolor durante la cirugia.'?

La valoracion preoperatoria es una valiosa oportunidad para establecer expectativas
realistas del paciente con respecto a la incomodidad, el nivel de conciencia, las
sensaciones visuales y las complicaciones. A menudo, esto puede hacer que el
paciente tenga mas confianza cuando ingrese a la sala de operaciones. Numerosos
estudios han reportado varias complicaciones de la anestesia regional en
comparacion con la anestesia topica o intracameral durante la cirugia de cataratas.
Hasta hace poco, la anestesia peribulbar se consideraba la técnica superior para la
cirugia de catarata, ya que permite un menor dolor y cirugia menos dificil. Sin
embargo, los trabajos publicados mas recientemente sugieren que la anestesia
regional es innecesaria para la facoemulsificacion de rutina. El dolor no es el Unico
factor significativo al describir la experiencia del paciente durante la
facoemulsificacion, los ataques de panico y las fobias son algunos otros, no solo se
manifiesta a través del miedo intenso y el nerviosismo sino que, ademas, presenta
signos fisicos como taquicardia, nauseas y mareos, sintomas que al confundirse
con los de otras patologias demoran el diagnostico preciso. Sin un tratamiento
adecuado, estos trastornos pueden derivar en cuadros de depresion profunda,

aislamiento e incluso, suicidio.3

En diversos estudios se informaron niveles similares de ansiedad comparando la
anestesia local contra la anestesia regional en cirugia de facoemulsificacion de

catarata reportando que la mayoria de ellos solo presentaron ansiedad leve durante



todo el procedimiento.!* Para concluir, la anestesia tépica es facil de aplicar,
practica, rapida, efectiva y accesible para cualquier profesional de la salud o
institucion involucrada en el tratamiento de cataratas, pero los pacientes deben
seleccionarse cuidadosamente y debe ser realizada y seguida por un
anestesi6logo.’®> La buena aceptacion del paciente y la baja incidencia de
complicaciones perioperatorias indican que esta técnica se puede diseminar y
utilizar ampliamente, respetando la curva de aprendizaje y las habilidades de cada

cirujano?®



.- JUSTIFICACION

La cirugia de facoemulsificacion se realiza con BRB en este hospital de forma
habitual, no contamos con un registro de los eventos adversos cuando se utiliza
anestesia topica, por esta razon se utilizé la informacién de la base de datos que de
forma protocolaria se generé durante el primer encuentro medico quirdrgico
oftalmolégico en el servicio de Anestesiologia del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Con la finalidad de conocer la frecuencia de los

eventos adversos reportados con este tipo de anestesia.

IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La catarata es la principal causa de ceguera en México, actualmente se practican
las técnicas de facoemulsificacibn con pequefias incisiones y con el uso de
anestesia tépica, siendo esta técnica una de las mas seguras y de mayor uso fuera

de este hospital.

Por tales motivos el presente estudio tiene como propdsito responder a la siguiente

pregunta de investigacion:

¢, Cual es la frecuencia de eventos adversos que se presentaron en los pacientes
sometidos a cirugia de catarata bajo anestesia tdpica en el Hospital de

Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI?.



V.- HIPOTESIS

Dado que es un estudio descriptivo no se requiere la formulacion de una hipétesis

de trabajo.

VI.- OBJETIVOS

A) Objetivo General:
Conocer la frecuencia de eventos adversos en pacientes sometidos a
cirugia de catarata bajo anestesia tépica durante el 1er encuentro médico
quirdrgico oftalmolégico en el Hospital de Especialidades de Centro

Médico Nacional Siglo XXI.

B) Objetivos Especificos:

1. Identificar los principales eventos adversos que se presentaron en
pacientes sometidos a cirugia de catarata bajo anestesia topica.

2. Describir la frecuencia de pacientes que presentaron algun evento
adverso en este tipo de cirugia.

3. Reportar la duracion de los procedimientos quirargicos.

4. Describir las principales caracteristicas clinicas de la poblacion que se

sometio a cirugia de catarata bajo anestesia topica.



VIl.- MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO:

e Estudio transversal descriptivo.

DISENO DE ESTUDIO:
e Previa evaluacion y autorizacion por le Comité Local de Investigacion con
namero de registro R-2018-3601-115, se llevo a cabo un estudio transversal

de tipo observacional, descriptivo y de temporalidad retrospectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO:

El estudio se llevo a cabo en el Centro Médico Nacional Siglo XXI. UMAE Hospital
de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda G., la informacion fue obtenida de una
base de datos previamente creada de forma protocolaria en el servicio de
anestesiologia con los pacientes que se sometieron a procedimientos de cirugia de
catarata bajo anestesia topica durante el ler encuentro médico quirlrgico

oftalmoldgico realizado del 13 al 16 de octubre del 2017.



TAMANO DE MUESTRA:

Normalmente en este centro hospitalario no se realizan cirugias de catarata bajo
anestesia topica, Unicamente bajo bloqueo retrobulbar, los investigadores nos
propusimos reportar la frecuencia de los eventos adversos reportados durante los
procedimientos oftalmolégicos realizados en el ler encuentro medico quirdrgico
oftalmolégico realizado del 13 al 16 de octubre del 2017. Se realizaron 350
intervenciones quirdrgicas durante un periodo de 4 dias, Dado que se programaron
350 procedimientos durante 4 dias, se calculé un tamafio de muestra de 114
pacientes usando el software Epi Info con una frecuencia de complicaciones

esperadas de 80% Yy un nivel de confianza de 95%.

VIIl.- CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusioén:

e Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
e Geénero Femenino/Masculino.
e Edades entre 20 y 80 afios de edad.

e Pacientes con estado fisico del ASA (American Society Anesthesiology) I, II

vall



Pacientes programados de forma electiva para cirugia de catarata bajo
anestesia topica durante el ler encuentro medico quirdrgico oftalmoldgico
realizado del 13 al 16 de octubre del 2017.

Pacientes que aceptaron acceso a la informacion registrada en la base de

datos del servicio de anestesiologia.

Criterios de exclusion:

Pacientes con informacién incompleta en la base de datos o expediente
clinico incompleto.

Pacientes en los que se cambio la técnica quirdrgica 0 anestésica por
indicacién de oftalmologia.

Pacientes no intervenidos durante el encuentro médico quirdrgico

oftalmoldgico realizado del 13 al 16 de octubre del 2017.

Criterios de eliminacion:

Pacientes que, se rehusaron al acceso de su informacion en cualquier

momento del estudio.



DESCRIPCION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE MEDICION
Edad Tiempo transcurrido a partir Numero de afios cumplidos Cuantitativa Afos
del nacimiento continua.
Género Condicion anatomica y Presencia de érganos Cualitativa Masculino
actitudinal que distingue el reproductores masculinos o nominal Femenino
macho de la hembra. femeninos. dicotémica.
Peso Es el volumen del cuerpo Volumen corporal Cuantitativa Kilogramos (kg)
expresado en kilogramos. continua
Talla La longitud de la planta de Medicion en cm utilizando un Cuantitativa Centimetros (cm)
los pies a la parte superior estadiometro continua
del craneo expresada en
centimetros.
Estado fisico | Sistema de clasificacion que I: Paciente sano que Cualitativa Escala ASA
utiliza la American society of requiere cirugia sin ordinal
anesthesiology para estimar antecedente o patologia
el riesgo que plantea la agregada.
anestesia para los pacientes | |l: Paciente que cursa con
dependiendo de sus alguna enfermedad
comorbilidades. sistémica, pero
compensada.
Ill: Paciente que cursa con
alguna enfermedad
sistémica descompensada o
severa.
IV: Paciente que cursa con
alguna enfermedad
sistémica severa
incapacitante o con peligro
de muerte.
V: Paciente que, se le opere
0 no, tiene el riesgo
inminente de fallecer dentro
de las 24 horas siguientes a
la valoracion.
VI: Paciente declarado con
muerte cerebral y que donara
sus 6rganos con el propdsito
de trasplante.
Cirugia Practica quirargica Sio No Cualitativa Segun la
Oftalmoldgica | relacionada con el ojo que dicotdmica. presencia o
Previa sucedi6 primero o de ausencia.
manera anterior.
Ansiedad Angustia que suele Sio No Cualitativa Segun la
acompafar a muchas dicotémica. presencia o
enfermedades, en particular ausencia.
a ciertas neurosis, y que no
permite el sosiego a los
enfermos.
Panico Dicho del miedo o terror Sio No Cualitativa Segun la
extremo o muy intenso, dicotémica. presencia o
puede ser colectivo o ausencia.
contagioso.
Claustrofobia Fobia a los espacios Sio No Cualitativa Segun la
cerrados. dicotémica. presencia o

ausencia.




Palpitaciones Latido del coraz6n mas Sio No Cualitativa Segun la
rapido y fuerte que el dicotémica. presencia o
normal. ausencia.
Confusion Mezclar cosas diversas de Sio No Cualitativa Segun la
manera que no puedan dicotémica presencia o
reconocerse o distinguirse. ausencia.
Agitacion Trastorno emotivo que se Sio No Cualitativa Segun la
caracteriza por una dicotémica presencia o
hiperactividad corporal ausencia.
desordenada y confusa.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE MEDICION

Frecuencia cardiaca

Es el nimero de
Veces gue se contrae
el corazén durante un

Numero de veces
gue late el corazon
por unidad de tiempo.

Cuantitativa discreta

Latidos por minuto.

minuto. Medicion basal, al
inicio, a la mitad y al
final de la cirugia.
Hipertension arterial JNCS8: <120 PAS y< Cuantitativa Expresado en mmHg
80PAD numérica
Normal 120-139 PAS o 80-89
Pre hipertension PAD
Estadio | hipertension | 140-159PAS o 90-99
Estadio Il PAD
Hipertension >160 PAS o
>100PAD

Hipotensién arterial

Presion arterial
anormalmente baja

PAS <90 mmHg
PAD <60mmHg

Cuantitativa numérica

Expresado en mmHg

Reflejo éculo
cardiaco

Es trigémino vagal,
desencadenado por
la presion sobre el
globo ocular,
manipulaciones en la
conjuntiva o
estructuras orbitales,
y por la traccién de
los musculos extra
oculares.

Reduccioén de la
frecuencia cardiaca
>20% de los valores
basicos obtenidos
inmediatamente
antes de la
manipulacién de los
musculos extra
oculares.

Cualitativa
Dicotomica

Observacién directa

Latidos cardiacos por
minuto.

Hiperventilacion

Aumento de la
frecuencia y la
intensidad
respiratorias que
produce una
disminucion de
diéxido de carbono
en la sangre.

Aumento en la
profundidad
respiratoria que
condiciona
disminucion del Co2.

Cualitativa dicotémica

Observacion directa

Nauseas

Sensacién
desagradable e
inminente de vomitar.

Sensacioén de
malestar o estomago
revuelto precursor del

vomito, aunque no
siempre acompafiado
de ello.

Cuallitativa dicotomica

Segun la presencia o
ausencia.




Vémito

Eyeccion enérgica
del contenido
gastrointestinal a
través de la boca,
mediante
contracciones
involuntarias de la
musculatura de la
pared toracica y
abdominal.

Numero de eventos
presentados.

Cuantitativa

Segun la presencia o
ausencia.

IX.- MATERIALES USADOS

Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos para recabar la informacion de la

base de datos del 1er encuentro médico quirargico oftalmolégico.

X.- PROCEDIMIENTO

Con previa autorizacion del Comité de Investigacién y contando con namero de

registro R-2018-3601-115 se realiz6 larecoleccion de datos de forma retrospectiva

de los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente durante el primer

encuentro médico quirdrgico oftalmoldgico realizado del 13 al 16 de octubre del

2017 se recolecto informacion mediante un formato preestablecido de recoleccién

de datos (Anexo 1), de la base de datos del servicio de anestesiologia, para conocer

la frecuencia de eventos adversos en dicho encuentro quirdrgico realizado en el

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.




Xl.- ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realizo6 en el programa estadistico SPSS version 2.1. Se
utilizaron medidas estadisticas descriptivas como frecuencias simples, porcentajes
y proporciones. Para resumir las variables cuantitativas se utilizé media y desviacion
estandar.

Los datos se presentan en graficas de sectores, barras y tablas.

XlIl.- RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanos: Residente tesista de tercer afio de la especialidad de
anestesiologia, Medico anestesiélogo adscrito, asesor del proyecto, Médico
anestesiologo asesor adjunto.

Recursos materiales: Hojas blancas, plumas, fotocopias y equipo de computo.
Recursos financieros: Con los que cuenta el Instituto, no se requirido presupuesto

extra.



XIIl.- RESULTADOS

EL estudio comprendié un total de 114 pacientes con las siguientes caracteristicas
demograficas: 53 (46%) mujeres y 61 (54%) hombres (Grafica 1 ). Con edades entre

37 y 78 afios con una media de 68.4.

Grafica 1.- Distribucién por sexos.

SEXO

B FEMENIND
B MASCULING

Estado fisico 1, pacientes ASA 1, 1 (.88%); ASA 2, 45 (39.4%); ASA 3, 68 (59.6%),
clasificados por el servicio de medicina interna y documentado en la valoracién

preanestésica. (Grafica 2).



Grafica 2.- Estado fisico ASA

ASA
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Diagndstico preoperatorio, pacientes con catarata en ojo derecho 50 (43.9%) y de
de ojo izquierdo, 64 (56.1%).

Evento quirargico previo en 51 (44.5%) pacientes y sometidos por primera vez a
cirugia oftalmologica 63 (55.3%).

De acuerdo a la técnica quirtrgica empleada: Facoemulsificacion 112 (98.2%);

MICS 2 (1.2%), (Grafica 3). I

WFaco
Wnics

Gréfica 3.- Técnica quirdrgica.




Se identificé la presencia o ausencia de alteraciones en la frecuencia cardiaca y
presion arterial de los pacientes durante la intervencion quirdrgica, con presencia
de: taquicardia, 9(7.9%); Bradicardia, 6 (5.3%); Hipotensién, 2 (1.8%); Hipertension,

14 (12.3%); sin alteracion alguna 83. (Grafica 4).

Gréfica 4.- Alteracién Hemodinamica.
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Eventos adversos presentados: ansiedad, 27 (23.7%); panico, 5 (4.4%); agitacion,

4 (3.5%); confusion 2 (1.8%) y palpitaciones en 1 (0.9%) (Gréficas 5-9).



Porcentaje

Graficas 5-9.- Eventos adversos.
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La historia de nausea y vomito postoperatorio no estuvo presente en ningun

paciente (0%).



Preferencia de sedacion durante el procedimiento: si, 43 (37.7%); no, 71 (63.3%)
(Gréfica 10).

Gréfica 10.- Preferencia de Sedacion.
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Tiempo quirdrgico: tiempo maximo quirdrgico de 35 minutos con una media de 14

min 32 segundos y un tiempo minimo de 4 min 59 segundos.



XIV.- DISCUSION

Diversas literaturas han buscado la relacion de los eventos adversos presentes en
la cirugia de catarata relacionados con la técnica anestésica utilizada para dicho
procedimiento, en el estudio realizado por Jolliffem. y Abdel-khalek se encontré
asociacion similar para los eventos cardiovasculares intraoperatorios, la mayoria de
los cuales fueron arritmias (25%) y eventos hipertensivos (43%), sin embargo no se
documentaron mas eventos adversos.? . En el presente estudio se observo una
frecuencia de eventos adversos que oscilé de un 12.3% a 1.8%, identificados con
alteracion en los parametros hemodinamicos durante el transoperatorio, siendo la
hipertension arterial (12.3%) el principal evento adverso documentado, seguido de
taquicardia (7.9%), Bradicardia (5.3%) e hipotension con menor frecuencia. (1.8%).
También se presentaron durante este primer encuentro meédico quirdrgico
oftalmoldgico las sensaciones de ansiedad en 27 pacientes (23.7%); panico en 5
(4.4%); agitacion en 4 (3.5%); y con menor frecuencia confusion en tan solo 2
pacientes (1.8%), cabe recordar que los pacientes fueron intervenidos
quirdrgicamente sin ningun tipo de sedacion, pues el objetivo de dicho encuentro
meédico quirdrgico oftalmoldgico fue el alta inmediata de los pacientes, debido a que

el tiempo quirdrgico de las intervenciones asi lo permitié.

Estas diferencias en la frecuencia podrian estar asociadas a la duracion del
procedimiento quirdrgico, con registro de un tiempo maximo de procedimiento de 35

minutos y un tiempo minimo de 4 min 59 segundos.



Existe escasa literatura relacionada con la frecuencia de eventos adversos
presentes en cirugia de catarata bajo anestesia local, en un estudio realizado en el
afio 2000 por Scheine y Joanne Katz se observd que los principales eventos
adversos presentados con este tipo de anestesia fueron hipertension y arritmias
cardiacas, principalmente bradicardia.*”? Quigley en EE.UU., demostr6 que
aproximadamente el 30% de los pacientes desarrollaron un evento meédico adverso
durante o después de la cirugia, aunque afortunadamente la mayoria de ellos no
fue de gravedad, predominando nuevamente la hipertension y arritmias cardiacas.

No se documenté ninglin otro tipo de evento adverso 9,

Existen menos datos sobre los efectos de las comorbilidades sistémicas en la
frecuencia de presentacion de estos eventos adversos @9, por lo cual es probable
que el estado fisico de los pacientes haya contribuido a la presentacion de los
eventos adversos registrados, si recordamos que 59.6% de nuestros pacientes se
encontraban en el estadio Il de la clasificacion de ASA que fue otorgada por parte

del servicio de medicina interna en su nota de valoracion preoperatoria.

XV.- CONCLUSIONES

La hipertensién arterial y la taquicardia fueron los eventos adversos que se
presentaron con mayor frecuencia durante las cirugias de catarata realizadas bajo
anestesia topica durante el primer encuentro médico quirdrgico oftalmolégico en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Es una técnica

segura en pacientes con comorbilidad controlada y con cirujanos experimentados.



XVI.- ANEXOS

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECLRIDAD ¥ SO DARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“FRECUENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EN PACIENTES SOMETIDOS & CIRUGIA CATARATA BAIO
AMESTESIA TOPICA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL S1GLO
XX

MNombre del estudio:

. MO SE CUENTA, COM APOYO EXTERNO.
Fatrocinador externo (=i aplica):

ES UN ESTUDIO DE CARACTER RETROSPECTND, SE REALIZARA AQUI EN ESTE HOSHITAL DE

Lugar y fecha ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDIGO NACIONAL SIGLO ¥¥| DE ESTA CIUDAD DE MEXICO A PARTIR DE
JUNIO HASTA AGOSTO DEL ANO 2018.

Mumero de registro: MO HAY NINGUN NUMERO.

Justificacidn y objstivo del sstudio CON ESTE ESTUDIO QUEREMOS QUE UD NOS AYUDE A CONOCER LA CANTIDAD DE ACONTECIMIENTOS

PRESEMTADOS DURANTE LA CIRUGiA DE CATARATA BAJO ANESTESIA TOPICA, YA QUE PACIENTES QUE
HAN SI00 OPERADOS DE CIRUGIA DE CATARATA BAIQ ANESTESIA TOPICA HAN REFERIDO PRESENCIA DE
EVENTOS ADVERSOS ¥ CON ELLO MEJORAR NUESTRA CALIDAD DE ATENCION ¥ EVITAR LA PRESENCIA D
ELOS MISMO,

Procadimientos EL ESTUDIO SE REALIZARA UTILIZANDD SU INFORMACION DE UNA BASE DE DATOS YAELABORADA POR EL
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA DURANTE LA CIRUGIAS DE CATARATA BAJO ANESTESIA CON GOTAS QUE
FUE APLICADA EN SUS DJ0S EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE SIGLO Xx| DURANTE EL 1ER
ENCUENTRO MEDICO QUIRURGICD OFTALMOLOGICO.

Posibles riesgos v molestias AL PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO NO CORRE NINGUN RIESGO ADICIONAL A LOS QUE TIEME SU CIRUGIA Y
ANESTESIA, ESTO DEBIDO A QUE MOSOTROS MO YAMOS A ENTRAR A SU CIRUGIA NI VAMOS A INTERVENIR
CON'SU PROCEDIMIENTO ANESTESICO, SOLO RECOLECTAREMOS DATO S DE UNA BASE DE DATOS SOBRE
COMO LE FUE ¥ COMO SE SINTIO DURANTE SU CIRUGTA

Posibles beneficios que recibira al participar USTED NO VA& RECIBIR NINGUN TIPO DE BENEFICIO DE TIPO MONETARIO O DE CALIDAD DE ATENCION AL
en el estudio PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO

Informacién sobre resultados v alternativas Sl USTED LO ASS LO SOLIGITA SE LE PUEDE INFORMAR SOBRE LA FRECUENCIA DE LOS EVENTOS
R ADVERSOS OUE SE VAN PRESENTANDO EN ESTE TIPO DE CIRUGIADE CATARATA HAJO ANESTESIA
TORICA, SIN PODER DARLE INFORMAGION PERSONAL DE LOS DEMAS PARTICIPANTES.

Participacion o retiro: PUEDE NEGARSE A PARTICIPAR ¥ DE IGUAL MANERA NO TIENE REPERCUSIONES PARA LA ATENCION
MEDICA EN LA UNIDAD ¥ BN EL INSTITUTQ.

Privacidad v confidencialidad: LA INFORMACION RECABADA EN ESTE PROYECTO ES TOTALMENTE CONFIDENCIAL ¥ SE APEGA ALOS
CODIGOS DE ETICAMGENTES

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a

. Dr. Gustavo Soto Palma y Dra. Ditzully Diaz Fuertes. Residente de anestesiologia del Hospital de E specialidades del CMM Siglo XX del Instituto
\nvestlgador Responsable Mexicano del Seguro Social. TELEFOMO: 7331182833 DISPONIBILIDAD HORARIO: 7:00 4 2200 CORREQ gustawsotol977@amail.ocom Y
ditzudiazi@hotmail com

Colaboradoras: D Joaquin 2nionio Guznan Sanchez, Inwesligador 24U, Adsoio Jublada delAospial Especalidades Certro Me fico Nacional Soio XAl Insimn
Mexicana del Seguro Sodal. Direcddn: Av. Cuauhtémoc 300, Cuauhtémoc, Doctores, 06720 Ciudad de Méxco, DF. Matricula 5502854, Correg
eledrdnico: enahlss @amail.oom.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a- Comision de Etica de Investigacion de la CHIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque "B" de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, DF | CP 06720 Teléfono
(55) 56 27 69 00 extensidn 21230, Correo electronico: comision. etica@imss. gob mx

Mombre v firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
MNombre, direccion, relacion v firma MNombre, direccion, relacian y firma

Este formato constituye una gula gque debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: __ afnos Sexo: Masculino () Femenino ()
Diagnostico:
Cirugia a programada:
ASA: () (n ny (avy (v)
VPO: Si() No ()

Tabaquismo: Etilismo: Toxicomanias: Alergias :

Cirugias oftalmolégicas previas: Si( ) No ( )

Durante la intervencién presento:

Ansiedad o miedo especifico

2.-Panicosi( ) no()

3.- Claustrofobia si( ) no( )

4.- Palpitaciones si( ) no( )

5.- Confusién si( ) no()

6.- Agitacionsi () no( )

7.- Colaboracion con el estimulo verbal

Sin colaboracioén al estimulo verbal

Taquicardia si( ) No( ) No de latidos
Bradicardia si( ) No( ) No de latidos
Hipotensién si( ) No( )

Hipertension si( ) No( )

Reflejo oculocardiaco

Hiperventilacion

Presento el paciente:
Nausea
Arqueo
Vomito

¢ Preferencia por técnica semi dormido (sedacion)?: Si( ) No ()

¢ Preferencia por técnica dormito totalmente (Anestesia general)? Si( ) No ()
¢, Comodidad durante el procedimiento?

ENA 12345678910

Recabo :
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