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RESUMEN

: ;T:é;liéé”ﬁn,éstﬁéi§ ékpiorAforié‘realizado en 100 pacientes -
en el ﬁospitai Regional "Lic. Adolfo Ldpez Mateos" I.S.S5.S.T.E., con
"el diagndstico de catarata en el psriodo comprendido de noviembre de
1992 a agosto de 1993, con el objetivo de conocer las ventajas del -
uso de la anestesia local simple al 2% en el acto quirdrgico, toman-
do en cuenta gue la mayor incidencia de esta patologia es entre la -
octava década de la vida, dande la mayoria de estos pacientes cuen--
tan con patologia sistémica agregada, que aumentaria el riesgo qui~-
rirgico si se usara anestesia general.

Se manejé en estos pacientes una técnica de anestesia local --
simple a base d2 lidocaina al 2%, obteniéndose una aguinesia y anes-
tesia local en todos les pacientes,

Se observdéd que en el 100% de los pacientes se logrd una auneste-
sia loco-regional en un mdximo de 20 minutos, realizandose el acto -
guirdrgico, que consistid en todos ellos en extraccidn extracdpsular

de catarata con implante intraocular, sin dolor ni complicaciones.

Palabras clave: Anestesia local, extraccidn extracdpsular de --

catarata, lente intraoczular.



(SUMMARY )

An explorative estudy was.real: O:patients at Hospital

Regional "Lic. Adolfo Lép=z Mateos T.E., with diagnostic of

cataract in the pesriod from novembé}"géy/a'éﬁgust '93, the objecti-
ve was to know the adventaje of use‘of'éihéle lécal anaesthesia at -
2% in the surgery, seeing that the mayor incidence of the pathaslogy

is between the eighth decade of life and the most of these patients

have systematic pathology added, that will increase th= risk of sur-
gery if it will be realized with general anaesthesia.

These patients received the technigue of simple local anaesthe-
sia with lidocaina at 2% obtaining aquinesia and local anaesthesia -
in all the patients.

We observed that in the 100% of the patients, we used loco-re--
gional anaesthesia in 20 minutes as maximum, realizing the surgery, -

that it consisted in all of them in extraction extraocular of cata-—-

rac with intraocular implant, without pain or complications.

Key words: Local anaesthesia.
Extraction extracapsular of cataract.

Intraocular lens.



kEnjiOSfﬁitimbs_cincb 5 éeis}aﬁbs:panitféiés una modificacién en
'la§:;§$tumbres de los cirujanésjbftélméioéés} bot un lado resulta e-
vidénté ié escasez de especialistas en anestesiologia que produce un
cierto:entorpeciemiento de las actividades quirirgicas programadas -
bajo énestesia general, p=ro ademds se estd implantando en nuastro -
pais la denominada cirugia ambulatoria, que naturalmante implica el-
uso de una anestesia loco-regional.

Teniendo como ventajas la anestesia loco-regional la simplici--

dad d=l1 material empleado, un menor costo scondmico, una alta segu~-

ridad para el paciente si se tiene un conocimiento adecuado de la --
técnica, deambulacidn precoz y menos horas de estancia intrahospita-
laria.

El cristalino y la catarata: El cristalino estd susp=andido por-
zénulas filamantosas finas de los procesos ciliares, entre el iris -
por la parte anterior y el huuor vitreo por la cara posterior.

Es un drgano encapsulado, con miltiples células y una capa an--—
terior de epitelio, la actividad m2tabdlica es tanto aerobia como a-
naerobia, el ndcleo, parte mds interna del cristalino contiene las -
células mds viejas y la actividad matabolica en esta zona es casi -~
nula, el matabolismo tiene a cargo el transporte activo de aminodci-
dos y cationes a través del epitelio.

El mantenimiento de la homeostasis es esencial para la transpa-
rencia en el cristalino.

El 90% de las personas de mds dz 65 aflos tienen cierto grado de
opacidad del cristalino, algunas cataratas son densas que justifican
su cirugia, produciendo un nidnero elevado de cegueras reversibles, -

con una rehabilitacidn visual completa.
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Anestésico local: Es un fdrmaco caracterizado por su capacidad-

de bloguear des forma transitoria la transmlslon na2rviosa, recuperan-

dose posteriormente ésta sin ‘dafio e;tr’"tural ni funcional para el -

nervio.

Las caracteristicas ideéles;éé;untéAeéfésico local para uso of-

talmoldgico son: 7 7

1) .- Recuparacidén completa en un periodo no sxcesivamente prolongado.

2).- Instauracidén rdpida del efecto, persistiendo la accida el tiem-
po suficiente para poder realizar dz2 forma cSmoda la interven—-
cidn.

3).- Nala & baja, toxicidad tanto local como sistémica.

4).- No producir una elevacidn d= la presidn intraocular.

5).~ No producir vasodilatacidn local con el subsiguiente aume2nto ~-
del sangrado.

6).- Ser lo suficientemente potente para permitir una buena aquine--
sia y analgesia con una cantidad no excesiva d=1 producto.

CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

GRUPO I { tipo éster ) GRUPO II ( tipo amida )
PROCAINA BUPIVACAINA
BENJX INATO MEPIVACAINA
TETRACAINA ARTICAINA
ZLORPROCAINA PRILOCAINA
BENZOCAINA LIDOCAINA
ETIDOCAINA

DIBUCAINA



Los’de'tipb éster estdn relacionados cdn‘el grupo PARA, ante el

cudl. exlste un nimero nada deaprec1able daypersonas catalogadas como

falerglcas.

Los aneste51cos locales tlpD este .son metaballzados por la --

snudocollnesterasa plasmdtica, mlentrastque los de tipo amida lo son

por 1as enzimas del higado, aum=ntando por,lo tanto su toxicidad sis-

‘témica en el caso de insuficxencla hepatlca.

La accidén del anestésico depende de su forma liposoluble & no -
ionizada, cuya proporcidn estd en func1on del PH del tejido en el --
que se inyecta. "

Mz2canismo de accidn: La accidn principal de los anestésicos lo-
cales, es la de modificar la permeabilidad de las membrenas de los -
nervios, al Na+ y al K+, para ello, los anestésicos locales bloguean
los canales del Na+, impidiendo su entrada en el axdn.

D2 asta forma se evita el fendmeno de despolarizacidn de la mem-
brana axopldsmica, consistente éh un paso rdpido del Na+ desde el -~
espacio extracelular que convierte el interior de la fibra en eléc~-
tricamente positivo, y por tanto de signo contrario a su estado de -
reposo, situacidén conocida como potencial de membrana.

N> todas las fibras nerviosas son igualmente sensibles a los a-
nestésicos locales de una manera general, las mds paguefias parecen -
afectarse mds que las gruesas. Las fibras amielinicas ques transmiten
el dolor rdpido, son los mds sensibles a la accidn de los anestdési--
cos locales.

Posteriormante son bloqueadas las fibras amielinicas, responsa-
bles del dolor y la temperatura.

A continuacién las encargadas del tacto y la presidn, siendo --—

las fibras motoras las mds resistentes.
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una. adecuada . analgesia, el pacien-

o: de-presidn

considerado ‘como’modelo 'y que

gue se mantiene duran do'no muy largo de tiempo, y una es-

casa. toxicidad.

Esto lo convierte’en‘eljaﬁeétésico ideal para intervencionas --
cortas, puede utilizarse éédciéda'bén bupivacaina para intervencio--
nes de mds larga duracién. )

Se emplea a las concentraciones del 0.5%, 1%, 2%, siendo esta -
dltima la gque con mds frecusncia se utiliza en oftalmologia.

La cantidad mdxima que se puede emplear para‘un adulto normal -
es d=2 unos 200 mg. ( 10 ml.), lo que =guivale a 3 mg./kg. si se aso-
cia adrenalina, esta cantidad se puede elevar hasta un mdximo de —--~
500 mg. de lidocaina, es decir, 7 mg/kg. (25 ml.).

Cuando se realizan mezclas de anestésicos locales, se realizan
con distintos periodos de latencia y duracidn, buscdndose la combi--
nacidén de uno de latencia corta { lidocaina ) con uno de efecto pro-
longado (bupivacaina) principalmente.

Efectos secundarios de los anestésicos locales.
Clasificacidn:
1).- Reacciones de hipersensibilidad.
2).- Efectos tdxicos sistémicos.
3).~ Efectos tdxicos locales.
Reacciones de hipersensibilidad: toda sustancia administrada --

parenteralmente, es capaz de provocar un accidente alérgico mortal.



‘Las“réaccioneS'da hipersensibilidad:so.’raras,'estas ocurren --

mds frecuentemante con el ‘empleo de anes tipd:éster, -los de -
ervante-que ‘las a--

Las reacciones con  los aneste51cos s 'suelen ser de tipo I

(- hipersensibilidad ianmediata ), si blen,”éﬂ;ai§una ozasidén puzde --
demorarse de 15 a 30 minutos.

Toxicidad sistémica: Estd fundamentalmente relacionada con la -
aparicidn de picos altos, en la concentracidn plasmdtica del anesté-
sico local, dado gue la cantidad empleada en oftalmologia suele ser
paquefia, la observacidn de este tipo de reacciones es baja.

Toxicidad local: No suelen provocar lesiones in situ cuando son
empleados a las dosis habituales, cuando estas aparecen, suelen es—-
tar mds relacionadas con errores técnicos que con el propio fdrmaco.

Con el propdésito de valorar la utilidad de la lidocaina simple
al 2%, en la cirugia de catarata con implante intraocular se efectud
un estudio exploratorio =n el servicio de oftalmologia dei Hospital

Regional " Lic. Adolfo Lépaz Mateos



MATERIAL Y METODOD

Se ' sometieron a cirugia 100 pacientes bajo anestesia local sim-

pleualyz%)jéon'el diagndstico de catarata, requiriendo un promedio -

aaef9‘¢¢’ae lidocaina al 2% en un periodo comprendido de noviembre de
11992’§tagosto de 1993, en la sala 4 de quirdfanos del Hospital Re---
'_‘tgi:d.'"la‘lj "Lic. Adolfo Ldépez Mateos" I.5.S.S.T.E.

Dentro del grupo se incluyeron pacientes de ambos sexos con un
hargen de edad entre los 40 y 95 aifios.

Los cuales presentaban miltiples patologias sistémicas agrega--
das, todos los pacientes son oriundos del Distrito Fede;al, estados
de Guerrero y Morelos.

A todos estos pacientes se les realizd historia clinica oftal--
moldgica, historia clinica general, exdmenes ds gabinete preoperato-
rios y valoracidén pre-guiruirgica por el servicio de medicina interna
é geriatria,programados un dia antes para su intervencidn gqguirirgica
en el quirdfano.

Se internaron un dia antes para su preparacidn preopzratoria, -
consistiendo en ayuno a partir de las 22 horas, toma de signos vita-
les, vendaje de miembros inferiores, canalizacidn de venas, aplica-
cidn de antibidtico tdépico, utilizacidén de fenilefrina al 10% y tro-
picamida en el ojo a operar una hora antes del acto quirdrgico. --

Aplicacidn de 250 cc de manitol al 20% una hora antes de su ci-
rugia, con objeto de bajar la presidn intraocular, ya en la sala nti-
mero 4 de guirdfanos, aplicacidn tdpica de anestésicg, asepsia y an-
tisepsia del drea a opesrar, blogueo de la zona con lidocaina simple
al 2% utilizando 9 c= con aguja nimero 26, siendo esta misma rutina
para todos los pacientes y dando un control adecuado d=1 dolor y pa-

rdlisis motora del globo ocular y de los pdrpados.

La técnica utilizada consistid en actuar sobre el ganglio ci-—-



~liar,.y-los.pares:motores, mds el facial para obtener anestesia, in-

movilizacidn:de joAyVevitarrefectos vagales.

lugar seile' pidié al paciente gue mirara hacia arriba,

se introduc guja en la unidén del tercio sxterno con el madio —-

_dél?tébpr 2 dty;tarlo’del piso, dirigiendo la aguja hasta el fondo -
'défiaférbité éin dirigifse al dpex paralelo al piso, e infiltrando -
2 éé de lidosaina simple al 2%.

En el reborde orbitario superior; en-la unidn del tercio exter-
no con el medio, se infiltra la aguja paralelo al techo orbitario --
para blogueo del elevador del pdrpado superior, infiltrando 1 cc de
lidocaina simple al 2%.

7 En la porcidn preauricular se inyecta 1 cc de lidocaina simple
al 2%, posteriormante la aguja se introduce justo por debajo del ar-
co cigomdtico y se dirige paralelo al pabelldn auricular unos 4 cm.-
y se infiltra 5 cc des anestésico.

La mayoria de las veces se logrd una aquinesia total a los 20 -
minutos, suficiente para realizar la intervencidn quirirgica en bue-
nas condiciones, posteriormente se realiza monitorizacién de la pre-
sidn arterial, frecuencia cardiaca, trazo electrocardiogrdfico y ad-
ministracida de oxigeno por puntas nasales.

Se realiza el acto quirdrgico con un promedio de tiempo de a---
proximadamente 30 minutos, si en el transoperatorio las constantes -
vitales se encuentran en pardmetros normales al término del mismo, -
el paciente pasa directamente a su piso de hospitalizacidn, lo cual
ocurrid en el 90% de los pacientes, el 10% pasa a la sala de recupe-
racidén, bdsicamente por hipertenéién arterial para vigilancia y con-

trol de la misma.



1

A los . pacientes se les mantuvo en reposo absoluto'y se les'dié'
de:-alta-al - dia siguiente, previa revisién oftalmoldgica -y curacidn: -

‘con- oclusidn permanente . del ojo operado.
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RESULTADOS:

En’los pacientes opsrados ‘de catarata’con anestesia local sim-='

éie:al é%;‘éfedomihs de ihmediéﬁofia;iu. dézf;,reéupeféciéﬁrfiéica‘;
en el 1008 de los mismos. e
v Con’ anestesia local, en ninguno bubo contraindicacidén guirdrgi-

gafkadn siendo en su mayoria portadores de edad avanzada, de diabzs--
tes mellitus, hipertensidén arterial sistémica, neumdpatas, cardidpa-
tas ‘6 alguna otra enfermedad.
) Respecto al sexo, se estudiaron 100 pacientes, 53 mujeres y 47
hombres. ( Grdfica No. 1 )

Con un rango de edad de 40 a 95 afios, siendo el grupo de edad -
mds afectado, el de la octava década de la vida. ( Grafica No. 2 )}

Respecto a la variacidn de la técnica quirdrgica, unicamente en
el 5% de los pacientes hubo necesidad de colocar el leﬁte intraocu-~
lar en cdmara anterior, en cuanto a resultados dptimos de la técnica
fué posible la coloczacidén del lente intraocular en cdmara posterior-
en el 95% de los casos. ( Grdfica No. 3 )

Respecto al ojo que bredominé en el acto quirdrgico, fué el ojo
derecho en un 67%, y 33% para el ojo izquierdo. ( Cuadro No. 1 )

En todos los pacientes se= obtuvo una aguinesia y anestesia sa--
tisfactoria a los 20 minutos mdximo.

En ningin caso se presentaron reflejos vagales, por manipula---
cidén del globo ocular.

Las constantes vitales en la mayoria de los pacientes se mantu-
vieron en parametros normales & discretamente elevados en un bajo --
porcentaje, gque dnicamente requirid vigilancia en la sala de recupe-

racién. En el postoperatorio inmediato y tardio no s2 registraron --

incidentes, todos se dieron de alta 24 horas después.



DI SCUSTION

yéllllegar a la séptima década de la vida las cataratas se vuel-
ven unkVErdadero broblema de salhd, ya gqgue se presentan aproximada--
mante: en el 90% de los pacientes de esta edad, con una consecuente-
Sajé importante de la visidn, que incapacita al paciente laboral y -
socialmente, cuyo dnico tratamiento gue rehabilita integralmente al
individuo es el quirurgico.

En el Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos" por mds de -
15 aflos se utilizd la anestesia general como norma rigurosa por exce-
lencia para la cirugia de catarata, con la consecuente baja en la --
productividad y la presencia de morbi mortalidad por efectos colate-
rales, alganas veces fatales.

A partir de 1992, se optd por la anestesia local en la cirugia
de catarata resultando en un aumsnto en la productividad, se dismi--
nuyd el tiempo paciente quirdfano, costos y automaticamente disminu-
yé la morbi mortalidad prdcticamente a cero que corresponde al pre—-
sente estudio.

En la literatura mundial s2 reportan complicaciones graves por
absorcidn masiva a nivel vascular del anestésico local, lo gue no o-
curridé =n el presente estudio, se utilizd lidocaina al 2% observan--
dose buena analgesia y aquinesia en todos los pacientes, que nos ---
permitid realizar la extraccidn de catarata sin dolor y sin compli---
caciones.

En la actualidad se éncuent:an disponibles otros anestésicos --
locales, entre ellos la bupivacaina que de acuerdo a la literatura y
la prdctica nuestra ofrece mejores resultados, si se utiliza mezcla-
do con lidocaina simple al 2%.

De tdl manera en este estudio se utilizd lidocaina simple al 2%,
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por encontrarse dentro:del ‘cuadro bdsico de medicamentos del sector

salud.
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La anestesia ldcal.$imb1eial32$'en pacientes oparados de cata--

rata en este estudio :

1).- Es excelente porque produce una adecuada analgesia y aquinesia.
2).~ El riesgo de complicaciones es minima.
3).- Reduce el tiempo de recuperacidén fisica y visual en los pacien-

tes.



USO DE ANESTESIA LOCAL SIMPLE AL 2% EN QX
DE CATARATA CON IMPLANTE INTRAOCULAR
PACIENTES OPERADOS DE CATARATA BAJO ANESTESIA
LOCAL SIMPLE DE ACUERDO AL SEXO

MASCULINO 47%

FEMENINO 53% GRAFICA No. 1

TOTAL 100 PACIENTES = 100%

HRLALM OFTALMOLOGIA
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USOQ DE ANESTESIA LOCAL SIMPLE AL 2% EN QX
DE CATARATA CON IMPLANTE INTRAOCULAR
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA,EDAD Y SEXO.
PACIENTES

35
| 30

309 27

25

20 -

154

N =

40-49  50-59  60-69  70-79  80-89  +de 90
GRUPOS DE EDAD

A GRAFICA No. 2
Bl MASCULINO FEMENINO

HRLALM OFTALMOLOGIA
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USO DE ANESTESIA LOCAL SIMPLE AL 2% EN QX
DE CATARATA CON IMPLANTE INTRAOCULAR

TECNICA QUIRURGICA REALIZADA

GRAFICA No. 3

EECC+ LIO CP
95 PACIENTES
95%
: EECGC+ LIO CA
5 PACIENTES
5%
EECG+ LIO CP :

EXTRACGION EXTRACAPSULAR DE CATARATA MAS IMPLANTE
INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR.

EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CATARATA MAS IMPLANTE
INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR.

EECC+ L10 CA :

HRLALM OFTALMOLOGIA
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USO DE ANESTESIA LOCAL SIMPLE AL 2x EN CIRUGIA
DE CATARATA CON IMPLANTE INTRAOCULAR

DISTRIBUCION POR EDAD,0J0 OPERADO ¥ SEXO.

CUADRO No. 1

L —

EDAD

ODH

OIH

ODM

OINM

NUMERO

40-49

58-59

60-69

15

70-79

o7

89-89

13

+DE 960

TOTAL:

32

15

35

18

108

ODH: 0J0 DERECHO EN HOMBRE
OIH: 0JO0 IZQUIERDO EN HOMBRE
ODM: 0JO DERECHO EN MUJER
OIM: 0JO IZQUIERDO EN MUJER

ESTA TESIS HO DEBE
SALR BE LA BiBLIOTECA




2) .-

:~Uso de hialuronidasa en anestesia perlbulbar para

3).-

4) .-

5).-

6).-

7).~

8).-
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