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R E S U M E N 

Se r~aliz6 un estudio exploratorio realizado en 100 pacientes -

en el Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateas" I.S.S.S.T.E., con 

el diagnóstico de catarata en el período 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 quirúrgico, toman­

do en cuenta que la mayor incidencia de esta p3tología es entre la -

octava d•cada de la vida, d0nde la mayoría de estos pacientes cuen-­

tan con patología sistémica agregada, que aumentaría el riesgo qui-­

rúrgico si se usara anestesia general. 

Se manejó en estos pacientes una técnica de anestesia local 

simple a base de lidocaína al 2%, obteniéndose una aquinesia y anes­

tesia local en todos los p3cientes. 

Se observó que en el 100% de los p3cientes se logró una aneste­

sia loco-regional en un máximo de 20 minutos, realizandose el acto -

quirúrgico, que consistió en todos ellos en extracción extracápsular 

de catarata con implante intraocular, sin dolor ni complicaciones. 

Palabras clave: Anestesia local, extracción extracápsular de -­

catarata, lente intraocular. 
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( SU M.M AR Y) 

An explorative estudy was .realized•in>1óo patients at Hospital 
. :- ·' .. ·' ' . " '· ;, ·2:.-.~ . . 

Regional "Lic. Adolfo Lóp7z Mateos"'r.s~:sTs:T.E;, with diagnostic of 

cataract in the p.::riod from novemb·:::.r ;:92 i:.o august '93, the objecti-

ve was to know the adventaje of use of simple local anaesthesia at -

2% in the surgery, seeing that the mayor incidence of the path~logy 

is between the eighth decade of life and the ~ost of these patients 

have systematic pathology added, that will increase the risk of sur­

gery if it will be realized with general anaesthesia. 

These patients received the technique of simple local anaesthe-

sia with lidocaina at 2% obtaining aquinesia and local anaesthesia -

in al! the patients. 

We 0~3erved that in the 100% of the patients, we used lo=o-re--

gional anaesthesia in 20 minutes as maximum, realizing the surgery,-

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

rae with intraocular implant, without pain ar complications. 

Key words: Local anaesthesia. 

Extraction extracapsular of cataract. 

Intraocular lens. 
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IN T RO D U C,C ION 

En los últimos cinco d seis afi6s han traído una modificacidn en 

las costumbres de los cirujanos oft~lmdlogos, por un lado resulta e­

vidente la escasez de especialis~as en anestesiolo;ía que produce un 

cierto entorpeciemiento de las activid~des quirúrgicas programadas -

bajo anestesia general, pero además se está implantando en nuestro -

país la deno:ninada cirugía ambulatoria, que naturalmente implica el­

uso de una anestesia loco-regional. 

Teniendo como ventajas la anestesia loco-regional la simplici-­

dad del material empleado, un menor costo econdmico, una alta segu-­

ridad para el paciente si se tiene un conocimiento adecuado de la -­

técnica, dearnbulacidn precoz y menos horas de estancia intrahospita­

laria. 

El cristalino y la catarata: El cristalino está suspendido por­

zdnulas filamentosas finas de los procesos ciliares, entre el iris -

por la p.arte anterior y el hu.n·:>r vítreo por la cara posterior. 

Es un drgano encapsulado, con múltiples células y una capa an-­

terior de epitelio, la actividad matabdlica es tanto aerobia como a­

naerobia, el núcleo, parte más interna del cristalino ca~tiene las -

células más viejas y la actividad metabolica en esta zona es casi -­

nula, el metabolismo tiene a cargo el transporte activo de aminoáci­

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 más de 65 afias tienen cierto grado de 

opacidad del cristalino, algunas cataratas son densas que justifican 

su cirugía, produciendo un nú.nero elevado de cegueras reversibles, -

con una rehabilitacidn visual completa. 
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Se define co;nó:cataratal a·1a·pérdida>de:la transparencia del -

cristalino, ~~Ü~iegte:'r:;~~a:ht~r~J:' i~ .;i.si6n; pued·= ser uni ó bila-

::::~::~:!!~jt;~~;~~;!~ttt~Íf~~~{}~~~i~~~:.~:::::::~::~:::::'.~~ 
clear, .... ,. ·· .. ·: ... : ,,. ·:·:;:,· .(·. 

·"' .'"' ... -, ' 

CASIFICACIÓNETicSióGtCADE LAS CATARl'ITAS 

SENILES 

TRAU lH\T ICAS 

METABOLICAS 

TOXICAS 

SECUNDARIAS ( COMPLICADAS ) 

POR INFECCIONES ~!\T~RNAS 

POR INGESTION DE FARMAC03 
POR PARTE DE L!\ MADRE 

TRES CAUSAS IMPORl'AN•rES 
DE CATARATAS PRESENILES 

PENETRANTE 
CONTUSA 
POR RADIA~ION INFRARROJA 
POR DESCARGA ELECTRICA 
POR RADIACIONES IONIZANrES 

DIABETES 
HIPOGLUCEMIA 
GALACTOSEMIA 
DEFICIT DE GALAC·roSINASA 
MANOSID03IS ( ALFAMANOSIDAS!\ ) 
ENFERMEDAD DE FABRY ( ALFAGALAC-­
TOSIDASA A ) 
SINDROME OE LOWE ( AMINOACIDOS 
ENFERMEDAD DE WILSON 

COR'l'ICOIDES 
CLORPROMACINA 
MIOTICOS 
BUSULFAN 

UVEITIS ANTERIOR 
ALTERACIONES RETINIANAS Y VITREO­
RETINIANAS HEREDITARIAS 
MIOPIA IMPORTANTE 
GLAUKOMFLECKEN 

RUBEOLA 
TOXO.?LASMOSIS 
ENFERMEDAD DE INCLUSION •:::ITOMEGA­
LICA 

·TALIDOMIDA 
CORTICOIDES 

DISTROFIA MIOTONICA 
DERMATITIS ATOPICA 
DEFICIT DE LAS ENZIMAS 
GPüT Y GK 



SINDROMES QJE SE ASOCIAN 
-:OJ;)I CATARATAS 

HE:R.E:DITAR I AS 

DE DO~N 
DE ALPOR'I' 
DE WERNER 
DE ROTHMUND 
DE LOWE 
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Anestésico local: Es un fármaco caracterizado por su capacidad-

de bloquear de forma transitoria la transmisión nerviosa, recuperan­

dose p::isteriormente ésta sin dafio estru:!tural ni funcion3.l para el -

nervio. 

Las características ideales de un anestésico local para uso of-

talmológico son: 

1).- Recupe~ación co3pleta en un período no excesivamente prolongado. 

2).- Instauración rápida del efecto, persistiendo la acción el tiem-

po suficiente para poder realizar d9 form3. cómoda la interven--

ción. 

3).- Nula ó baj~, toxicidad tanto local co~o sistémica. 

4).- N::i producir una elevación de la presión intraocular. 

5).- No projucir vasodilatación local con el subsiguiente aum9nto --

del sangra:lo. 

6).- Ser lo suEiciente~ente potente para permitir un3. buena aquine--

sia y analgesia con una cantidad no excesiva del producto. 

CLASIFICACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES 

GRUPO I 

PRO:::AINA 
BEl~·JX [NATO 

tipo éster ) 

T ;;:•rRACAINA 
':!LORPROCAINA 
BENZOCAINA 

GRUPO II ( tipo amida ) 

BUPIVACAINA 
MEPIVACAINA 
A'RTICAINA 
PiULOCAINA 
LIDOCAINA 
E'rIDOCAINA 
DIBUCAINA 
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Los de tipo éster están relacionados con el grupo PARA, ante el 

cuál existe un número na:'l:i despreciable a.e p·ersonas catalo·:Jadas co:no 

alérgicas. 

Los anestésicos locales tipo ést~f son metabolizados por la 

seudocolinesterasa plasmática, mientras ,que los de tipo amida lo son 

p·::>r las enzimas del hígado, aumentando .pÓr.·:10 tanto su toxicidad sis­

témica en el caso de insuficien=ia hepática. 

La acci6:i del anestésico depende de su form:i liposoluble 6 no -

io:iizada, cuya proporci6n está en función del PH del tej id:> en el --
•, 

que se inyecta. 

Mecanismo :'le acci6n: La acci6n 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 lo=ales bloquean 

los canales del N:i+, impidiendo su entrada en el axón. 

De asta forma se eviLa el fen6meno de despolarización de la mem-

brana axoplásmica, consistente en un paso rápido 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, situación conocida como potencial de membran:i. 

N::> todas las fibras nerviosas son igualmente sensibles a los a-

nestésicos locales de una manera general, las más pequefi:is parecen -

afectarse más que las gruesas. Las fibras amielínicas que transmiten 

el dolor rápido, son los más sensibles a la acci6n de los anestési--

cos locales. 

Posteriormente son bloqueadas las fibras amielínicas, responsa-

bles del dolor y la temperatura. 

A continuaci6n las encargadas del tacto y la presi6n, sien:'lo -­

las fibras m::>toras las más resistentes. 
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En algunos casos,;,iricluso ~on.una adecu.ada analgesia, el pacien­

te puede' refeÚr s~risacioneis'.tá.C::tHes o de pre~ió:1 • 

. Lidoc~ín¿: Es el ''á;11ei~tésic6 Úicd.i considerado corno modelo y que 

sfrv~''a</ iei:.,;;e~6iá p~A ~.fk~~~;P;~;~~~l~~ anestésicas y tóxicas del 

resto. /,~;':«~ '.(::;,:·~> ;::-''}: . ,. . , 

Entre sus cara e teirís~i~r·s '!~e'enc uentra la rápidez de su acción 

que se mantiene durante \l'~: ·p,~rÍ()do 'no :nuy largo de tiempo, y una es­

casa toxicidad. 

Esto lo convierte en e1 anestésico ideal para intervencio:1es -­

C·:>rtas, puede utilizarse asociada CO:l bupivacaína para intervencio--

nes de más larga duración. 

Se emplea a las concentraciones del 0.5%, 1%, 2%, siendo esta -

última la que con más frecuencia se utiliza en oftalmología. 

La cantidad máxima que se puede emplear para un adulto normal -

es de unos 200 rng. 10 rnl.), lo que equivale a 3 rng./kg. si se aso-

cia adrenalina, esta cantidad se puede elevar hasta un máximo de ---

500 rng. de lidocaína, es decir, 7 rng/kg. (25 rnl.). 

Cuando se realizan mezclas de anestésicos locales, se realizan 

c•:>n distintos períodos de latencia y duración, buscándose la cornbi--

nación de uno de latencia corta ( lidocaína ) con uno de efecto pro­

longado (bupivacaína) principalmente. 

Efectos secundarios de los anestésicos locales. 

Clasificación: 

1).- Reaccio:1es de hipersensibilidad. 

2).- Efectos tóxicos sistémicos. 

3).- Efectos tóxicos locales. 

Reacciones de hipersensibilidad: toda sustancia ajministrada --

parenteralmente, es capaz de provocar un accidente alérgico mortal. 
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Las reacciones de hipersensibilidad so~ r~ras, estas ocurren -­

más frecuentemente con el empleo de an~st~;~6~s tipo éster, los de -

tipo amida suelen estar relacionados co~·:.~1{C:o~~ervante que las a--

compafia¡ el metilparabeno. 

Las reacciones con los anestésicos io~ilei suelen ser de tipo I 

hipersensibilidad inmediata ), si bien, en alguna o~asión puede --

demorarse de 15 a 30 minutos. 

Toxicidad sistémica: Está fundamentalmente relacionada con la -

aparición de pico3 altos, en la con=entración plasmática del anesté-

sico local, dado ~ue la cantidad empleada en oftalmología suele ser 

pequena, la o~servació~ 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 más relac ion.a das con errores técnicos que con el propio fármaco. 

Con el propÓ3ito de valorar la utilidad de la lidocaína simple 

al 2%, en la cirugía de catarata con implante intraocular se efectuó 

un estujio exploratorio en el servicio de oftalmología del Hospital 

Regional " Lic. Adolfo López Mateas " 
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M A T E R I A L Y M E T O D O 

Se so~etieron a cirugía 100 pacientes bajo anestesia local sim­

ple a1~2~~ con el diagnóstico de catarata, requiriendo un promedio -

de 9 ce de lidocaína al 2% en un período comprendido de noviembre de 

1992 a agosto de 1993, en la salp 4 de quirófanos del Hospital Re--­

gional "Lic. Adolfo LÓpez Mateas" I.S.S.S.T.E. 

Dentro del grupo se incluyeron pacientes de ambos sexos con un 

margen de edad entre los 40 y 95 afias. 

Los cuales presentaban múltiples patologías sistémicas agrega-­

das, todos los pacientes son oriundos del Distrito Federal, estados 

de Guerrero y M~relos. 

A todos estos pacientes se les realizó historia clínica oftal-­

mológica, historia clínica general, exámenes de gabinete preoperato­

rios y valoración pre-quirúrgica por el servicio de medicina interna 

ó geriatría,programados un día antes para su intervención quirúrgica 

en el quirófano. 

Se internaron un día antes para su preparación preoperatoria, -

consistiendo en ayuno a partir de las 22 horas, toma de signos vita­

les, vendaje de miembros inferiores, canalización de venas, aplica­

ción de antibiótico tópico, utilización de fenilefrina al 10% y tro­

picamida en el ojo a operar una hora antes del acto quirúrgico. 

A~licación de 250 ce de manitol al 20% una hora antes de su ci­

rugía, con objeto de bajar la presión intraocular, ya en la sala nú­

mero 4 de quirófanos, aplicación tópica de anestésico, asepsia y an­

tisepsia del área a operar, bloqueo de la zona con lidocaína simple 

al 2% utilizando 9 e~ con aguja número 26, siendo esta misma rutina 

para todos los pacientes y dando un control adecuado del dolor y pa­

rálisis motora del globo ocular y de los párpados. 

La técnica utilizada consistió en actuar sobre el ganglio ci---
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·liar, y. los pares· m•:>tores, ·más el facial para obtener anestesia, in-

movllizació~ de1::o:io;y evitar efectos vagales. 

En prÍ~e~;l~ga~:> se le pidió al paciente que aiirara hacia arriba, 

se intr~~~5~2í~O~'.;~ja en. ia unión del tercio externo con el m0edio -­

del r~~o~~e''~~S,it~rio del piso, dirigiendo la aguja hasta el fondo -

de ia órbita sin dirigirse al ápex paralelo al piso, e infiltrando -

2 ce de lidooaína simple al 2%. 

En el reborde orbitario superior, en la unión del tercio exter-

no con el medio, se infiltra la aguja paralelo al techo orbitario -­

para bloqueo del elevador del párpado superior, infiltrando 1 ce de 

lid~caína simple al 2%. 

En la porción preauricular se inyecta 1 ce de lidocaína simple 

al 2%, posteriormente la aguja se introduce justo por debajo del ar-

co cigo~ático y se dirige paralelo al pabellón auricular unos 4 cm.-

y se infiltra 5 ce de anestésico. 

La mayoría de las veces se lo~ró una aquinesia total a los 20 -

minutos, suficiente para realizar la intervención quirórgica en bue-

nas condiciones, posteriormente se realiza monitorización de la pre­

sión arterial, frecuencia cardíaca, trazo electrocardiográfico y ad-

ministración de oxígeno por puntas nasales. 

Se realiza el acto quirórgico con un promedio de tiempo de a---

proximadamente 30 minutos, sí en el transoperatorio las constantes -

vitales se encuentran en parámetros normales al término del mismo, -

el paciente pasa directamente a su piso de hospitalización, lo cual 

ocurrió en el 90% de los ~acientes, el 10% pasa a la sala de recupe-

ración, básicamente por hipertensión arterial para vigilancia y con-

trol de la misma. 
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A los pacientes se les mantuvo en reposo absoluto y se les dió 

de alta al día siguiente, previa revisión oftalmológica y curación -

can ocl~sión permanente del ojo operado. 
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R E S U L T A~D O S 

En los pacientes operados ·de ,catara.ta· con anestesia lo::al sim-­

ple al 2%, predo:ninó de inmediato la. lucrdez y recuperación física -

en el 100% de los mismos. 

Con anestesia local, en ninguno hubo contraindicación ~uirúrgi­

ca, aún siendo en su mayoría portadores de edad avanzada, de diabe-­

tes mellitus, hipertensión arterial sistémica, neumópatas, cardiópa­

tas ó alguna otra enfermedad. 

Respecto al sexo, se estudiaron 100 pacientes, 53 mujeres y 47 

ho:nbres. Gráfica No. 

Con un rango de edad de 40 a 95 afies, siendo el grupo de edad -

más afectado, el de la octava década de la vida. ( Gráfica No. 2 

Respecto a la variació~ de la técnica quirúrgica, unicamente en 

el 5% de los pacientes hubo necesidad de colobar el lente intraocu-­

lar en cámara anterior, en cuanto a resultados óptimos de la técnica 

fué posible la colocación del lente intraocular en cámara posterior-

en el 95% de los casos. ( Gráfica No. 3 ) 

Respecto al ojo que predomi~ó en el acto quirúrgico, fué el ojo 

derecho en un 67%, y 33% para el ojo izquierdo. ( Cuadro No. 1 ) 

En todos los pacientes se obtuvo una aquinesia y anestesia sa-­

tisf actor ia a los 20 minutos máximo. 

En ningún caso se presentaron reflejos vagales, por manipula--­

ción del globo ocular. 

Las constantes vitales en la mayoría de los pacientes se mantu­

vieron en parámetros norma1es ó discretamente elevados en un bajo -­

porcentaje, que únicamente requirió vigilancia en la sala de recupe­

ración. En el postoperatorio inmediato y tardío no se registraron -­

incidentes, todos se dieron de alta 24 horas después. 
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D I s e u s I o· N 

Al llegar a la.séptima década de la vida las cataratas se vuel­

ven un verdadero problema de salud, ya que se presentan aproximada-­

mente en el 90% de los pacientes de esta edad, con una consecuente­

baja importante de la visión, que incapacita al paciente laboral y -

socialmente, cuyo único tratamiento que rehabilita integralmente al 

individuo es el quirúrgico. 

En el Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateas" por más de -

15 anos se utilizó la anestesia general como norma rigurosa por exce­

lencia para la cirugía de catarata, con la consecuente baja en l~ -­

productividad y la presencia de morbi mortalidad par efectos colate­

rales, alg~nas veces fatales. 

A partir de 1992, se optó por la anestesia local en la cirugía 

de catarata resultando en un aumento en la productividad, s9 dismi-­

nuyó el tie~po paciente quirófano, costos y automaticamente disminu­

yó la morbi mortalidad prácticamente a cero que corresponde al pre-­

sente estudio. 

En la literatura mundial s9 repo::irtan complicaciones graves por 

absorción ma3iva a nivel vascular del anestésico local, lo que no o­

currió en el presente estudio, se utilizó lidocaína al 2% observan-­

dese buena analgesia y aquinesia en todos los pacientes, que nos --­

permitió realizar la extracció~ de catarata sin dolor y sin compli--· 

caciones. 

En la actualidad se ancuent~an disponibles otros anestésicos -­

locales, entre ello3 la b~pivacaína que de acuerdo a la literatura y 

la práctica nuestra ofrece mejores resultados, si se utiliza mezcla­

do con lidocaína simple al 2%. 

De tál manera en este estudio se utilizó lidocaína simple al 2%, 
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por encontrarse dentro a~l ~uadro básico de medicamentos del sector 

salud. 
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e o N~ L u s I 0°N Es 

La anestesia local simple.~l 2% en pacientes operados de cata-­

rata en este estudi~ 

1).- Es excelente porque produce una adecu,da analgesia y aquinesia. 

2).- El riesgo de complicaciones es mínima. 

3).- Reduce el tiempo de recuperación física y visual en los pacien­

tes. 



USO DE ANESTESIA LOCAL SIMPLE AL K 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% 
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USO DE ANESTESIA LOCAL SIMPLE Al K EN QX 
DE CATARATA CON IMPLANTE INTRAOCULAR 

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA,EDAD Y SEXO. 
PACIENTES 

30 

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

GRUPOS DE EDAD 
GRAFICA No. 2 

- MASCULINO ~FEMENINO 
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USO DE ANESTESIA LOCAL SIMPLE Al K EN QX 
DE CATARATA CON IMPLANTE INTRAOCULAR 

TECNICA QUIRURGICA REALIZADA 

EECC+ LIO CP 

95 PACIENTES 
95% 

GRAFICA No. 3 

EECC+ LIO CA 

5 PACIENTES 
5% 

EECC• LIO CP : EXTRACCION EXTRA.CAPSULAR DE CATARATA MAS IMPLANTE 

INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR. 

EECC• LIO CA : EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CATARATA MAS IMPLANTE 

INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR. 

HRLALM OFTALMOLOGIA ~ 

a> 
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USO DE ANESTESIA LOCAL SIHPLE AL 2~ EN CIRUGIA 
DE CATARATA CON IHPLANTE INTRAOCULAR 

D ISTR IBUC ION POR EDAD, OJO OP°ERADO \1 SEXO. 

EDAD ODH OIH 

48-49 1 11 

58-59 3 1 

68-69 5 2 

78-79 19 8 

88-89 4 3 

+DE 911 11 1 

TOTAL a 32 15 

ODH: OJO DERECHO EN HO"BRE 
OIH: OJO IZQUIERDO EN HO"BRE 
ODH: OJO DERECHO EN "UJER 
01": OJO IZQUIERDO EH "UJER 

CUADRO No. 1 

ODH OIH 

1 1 

3 2 

6 2 

21 9 

3 3 

1 1 

35 18 

19 

NUHERO 

3 

9 

15 

57 

13 

3 

Hllil 

ESTA TESIS tm DEBE 
SALIR DE LA DljjLIOTECA 

:1 
11 

11 
1 

1 

1 
11 

1 
1 

1 
1 

11 

ti 

I! 
1 

i 

11 

i¡ 
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