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ANESTESIA POR BLOQUEQO RETROBULBAR L!DOCAjNA-BUP!VACA?NA-FENTAML
VS LIDOCAINA-BUPIVACAINA

* DRA ARLEN FUENTES SANTILLAN
** DR LUIS ANDRES PEREZ LEGN
= DR ALFONSO QUIROZ RICHARDS
. DR TOMAS DECTOR JIMENEZ
INTRODUCCION
En los precedimientos oftalmicos como la extraceidn de catarata, pueden llevarse a cabo con un blogueo
retrobulbar. Las ventaias de ésta técnica anestésica, incluyen una mener incidencia de tos, esfuerzos y
emesls durante el despertar, ademds de gue proporciona una analgesia postoperatona adecuada.
Con el estudio que reafizamos pudimos cbservar que el uso de citrato de fentany! por via retrobulbar cuando
se administra junto con un anestésico tocal acorta el hempe de latenciz del anestésico, no interfiere con el
grado de aquinesia y bnnda una mayor analgesia postoperatonia. Ei uso combinado con anestésicos lecalas y
citrato de fenfanyi en la cirugia oftdimica ofrece grandes beneficios para el paciente, ademés de permitr al
cirujanc un campo quirdrgico adecuado. Con este estudio chservames gue ¢l uso de citrato de fentanyl por via
retrebulbar &3 Una alternativa para proporcionar mayor analgesia intracperatonia y postoperatona cuando se
utilzan en combinacién con anestésicos locales para anestesia regional en cirugla oftalmica
OBJETIVOS
Demostrar que la combinacidn ldocaina-bupivacaina-fentanil es mejor que la combinacion fidecaina-
bupivacaina, ya que {a pnmera acorta el ffempo de latencia del blogueo retrobulbar, produce el misme grade
de gquinesia del globo ocular, y proporciona mayor tiempo de analgesia postoperatonia
MATERIAL Y METODOS
Se estudiaron 70 pacientes del Hospital de especialidades del Centro Médico Nacional Sigio XXI del servicio
de Oftaimologia. Se incluyercn pacientes con estadc fisico ASA 1 y 2 programados en forma electiva para
extracciin extracapsular de catarata bajo blogueo retrobulbar. Se dividieron al azar en 2 grupos de 35
pacientes cada uno Se monitorizé a su ingreso a quiréfano la tensién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturacidn de oxigenc Todos los pacientes fueren premedicados con ondansetrén 4 mg v y
raniticing 50 mg iv
A ambos grupoes se les colocd un bloqueo retrobulbar con téenica de Vann-Lintt- E! grupo 1(LB) recibié 66 mg
de hidecaina at 2% y 20 mg de bupivacaina al 5%, mientras que el grupe 2 (LBF) recibid 40 mg de iidocaina
2% , 20 my de bupivacaina &l 5% y 50 mcg de citrate de fentanyl. Posterior & la colocacién del bloguec se
micié el iempo de latencia, el grade de aguinesia ocular alcanzade y finalmente se evalué lz analgesia
postoperatoria
RESULADGS
No hubieron diferencias estadisticamente significativas respecte a la edad en ambos grupes Dentro de las
patologias agregadas a cada uno de los grupos en tratamientos, en et grupo LB fue Iz Diabetes mellitus con
18 pactentes (51.4%), mientras que en el grupo LBF la Diabetes mellitus se encontrd en 16 pacientes (45 7%)
Respecte al perfode de latencia se observaron diferencias estadisticamente significativas ya que el grupo LB
fube un tiempo promedio mayer que fue de 3.17f 1.09 y el grupo LBF de 1.82 + 0.88 minutos (=619
p=0.0001). No hubieron diferencias estadisticamente significativas en el grade de aquinesia ocular alcanzade
por ambos grupos Asi mismo ef grupo LBF tuve mejer analgesia posteperatona. En ¢l grupo LBF 4 pacientes
presentaros nausea (11.4%), mieniras gue en el grupe LB no se presentd ninguna complicaciér
CONCLUSIONES
El usc de cirato de fentanyl por via retobulbar, acorta el tlempe de latencia, no interfiere en el grado de
aquinesig ocular, y proporciona mejor analgesia postoperatoria

Palabras ciave. Bloquec retrobutbar, aquinesia, analgesia.
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ANESTESIA FOR RETROBULBAR BLOCKADE LIDOCAINE-BUPIVACAINE-FENTANIL VS
LIDOCAINE- BUPIVACAINE

* DRA. ARLEN FUENTES SANTILLAN
DR LUIS ANDRES PEREZ LEON
**+ DR ALFONSO QUIROZ RICHARDS
**** DR TOMAS DECTOR JIMENEZ
INTRODUCTION
In the cphthalmic procedures as the waterfall extraction, they can be carried out with a blockade retrobulbar
The advantages of this anesthetic technique, they inciude a smaller incidence of cough, efforts and emes:s
during the awakening besides that ¥ provides an approprnate postoperative analgesia
With the study that we carry out we could observe that the use of fentanyl citrato for via retrobuibar when &
administers itself together with a local anesthetic 1t shortens the tme of the anesthetic's latency, it doesn't
interfere with the aquinesia degree and it offers a bigger postoperative analgesia The use combined with local
anesthetics and fertanyi citrate In the ophthalmic surgery offers big benefits for the patient, besides aliowing
the surgeon an appropriate surgeat field With this study we observe that the use of fentanyl cifrato for via
retrobutbar it is an akemative to provide bigger analgesia intraoperatona and postoperaiive when they are
used In combination with local anesthetics for regional anesthesia in ephthalmic surgery
OBJECTIVES
To demonstrate that the combination lidocaina-bupivacaina-fentani! is better than the combination lidocaina-
bupivacaina, since the first one shortens the time of tatency of the blockade retrobuibar, it produces the same
degree of aquinesia of the ocutar globe, and it provides bigger time of postoperative analgesia
MATERIAL AND METHODS
We studed 70 patients of the Hospital de Especialidades Cenfro Medical Natienal Siglo XXI del Servicio de
Ortalmelogy They were ncluded pafient ASA 1 and 2 programmed for elective extracapsular extraction of
cataractl by retrobulbar blockade. They were divided at random in 2 groups of 35 patients each one it was
monitored arterial fension, heart frequency, breathing frequency and oxygen saturation All the patients were
premedicated with ondansetron 4 mg iv and ramifidina 50 mg iv.
To both groups they were placed a retrobuibar blockade with Vann-Lint; technigue The group 1(LB}) received
80 mg of hdocaine 2% and 20 mg of bupvacaine my to 5%, while the group 2 (LBF) received 40 mg of
lidocaine 2%, 20 mg of bupivacalna 5% and 50 mcg of fentany! crirate. Later o the ptacement of the blockade
the bme of latency, the degree of reached ocular aquinesiz was measured and finally the postoperative
analgesia was evaluated.
RESULTS
They didnt have differences statistically significant regarding the age in both groups. Inside the pathologies
added each one of the groups In freafments, in the group LB was the Diabetes melitus with 18 patients
{51.4%), while in the group LBF the Diabetes mellitus was in 18 patients {45 7%)
Regarding the penod of latency differences were observed stafistically significant since the group LB tube a
time bigger average that was of 3 17+ 1 08 and the group LBF 1.82 + 066 minutes (t=6.19 p=0.0001). they
didnt have differences statistically significant In the degree of ocuiar acinesia reached by both groups.
Likew:se the group LBF had better postoperative analgesia in the group LBF 4 patients o present you nausea
{11.4%), while In the group LB any complication was not presented
CONCLUSIONS
The use of fentanyl citrato for retobulbar way, # shortens the time of latency, # doesn't inferfere in the degree
of ocular acinesia, and it provides better postoperative anzlgesia.

Key Words refrobulbar block, acinesia, analgesia
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En la praciica diaria de [z cirugia oftalmoldgica es frecuente, la ulilizacién de anestesia
locoregional, predominantemente para cirugia de catarata. Se describid por pamera vez en
1885 por Herman Knapp (1} la utiizacion de lidocaina retrobulbar para realizar la enucleacién
de un ojo en un paciente herido de guerra. Es hasta mediades de fa década de los 50's (2) que
se populariza ef bloqueo retrobulbar, suginendo diversas técnicas siendo la mas uiilizada la
técnica de Van Lint, {3) que consisie en la introducdién de una aguja nimere 30 de 3.5 o de
longituct en el dngulo inferoexterno de la orbita donde se depositan 2-4 ml de anesiésico local
iniciaimente mepivacaina y en la actualidad una gran diversidad de anestésicos locales y
combinaciones de los mismos, con la finalidad de prolongar €l efecto anestésico y la bdsqueda
de analgesia postoperatoria (4).

Dentro de ia gran variedad de farmacos que se ulilizan para et bloqueo retrobuibar, podemos
citar {a combinacidn mas frecuente a base de lidocaing con o sin vasoconstrictor {epinefrina),
bupivacaina, recientemente se ha popularizado la ropivacaina con excelentes resultados. A
estas combinaciones se han agregado a otros farmacos, como hialuronidasa para prolongar ef
efecto, o narcéticos aprovechando los recepteres que comparte el globo ocular v el sistema
nervioso periférico, esto esperando gue el efecto sea similar que cuandoe se utitiza narcético por
via peridural (9), de acortar el iempo de latencia del anestésico focal, aumentar su potencia
analgésica y brindar cierto grado de analgesia postoperatoria.

La anestesia retrobulbar come objetivos a) anestesia del globe ocuiar; b} anestesia conjuntival;
¢) anestesia periorbitaria; d) hipotonia ocular; €) aquinesia de los masculos oculares; fy
aceptabie nivel de sedacién del paciente.(6)

Es evidente gue los primeros cinco puntos dependen fundamenialmente del procedimiento
anestésico donde es necesario un huen equilibrio entre concentracion y volumen de o de los
anestésicos locales uiilizados. El ultims punto depende fundamentaimente de la experiencia del
médico anestesitlogo responsable, es impoertante citar que debe exislir un equilibrio entre |z

cafidad analgésica que se brinda con ef blogueo retrobulbar y el nivel de sedacidn, ya que sl se



nierde este equilinde, 2 manera de gjemplo, cuando no exisie una buena caiidad anestésica
con el blogueo retrobulbar (BRB), es necesario incrementar ia dosis para lograr disminuir la
ansiedad del paciente con las complicacicnes inherentes al uso de ansiolilicos como
benzodiacepinas que inducen disminucién de oxigeno, incremenio de la PaCO02, como
resultado de la depresidn respiratoria(7) y es importante recordar que €l 95% de {os pacientes
que ingresan para cirugia de catargta son seniles (8), con menor tolerancia a los
medicamentos. De lo anterior podemos conciuir que es vital lograr una adecuada calidad
anestésica con ef BRB, cuestibn que se puede facilitar cuando se adiciona al anestésico local
un narcdtico. Existen muttiples estudic que avalan el uso de fentam! tanto por via peridural
como en el espacic rstrobulbar (1,8-10) v de esta manera acortar la 1atencia, y brindar mejor
calidad anestésica para cirugia de catarata, disminuir los requerimientos intravenosos de
narcoticos y asf tenor menor incidencia de los riesgos de sobresedacién en los pacientes
seniles, ya que son pacientes que durante el procedimiento anestésico no tenemos acceso
inmediatamente a la via aérea en caso de cualquier incidente, son pacientes intervenidos con
ta cara tapada con campos estériles v se brinda apoyo con oxigeno suplementario z través de
puntas nasales, la incidencia reportade por la hiteratura de sobresedacion que ameritan
intubacién orotragquest durante ef transoperatorio de una cirugia de catarata es de .85%, con
los riesgos gue implica la intubacion orotragueal urgente, asi como el riesgo que implica
cualquier maniobra cuando e] giobo ocular se encugntra abierto (11).La fécnica de blogueo
retrobulbar cuenta con complicaciones potenciales, la mas frecuente es cuando existe puncion
hemorragica, con ef subsecuente aumento de ia presion infraocular, ya que en mayor 0 menor
medida siempre hay aumento por el deposito del medicamente en el espacio retrobulbar, la
literatura reporta una incidencia de 1% de punciones hemorragicas {12), Hamilton reporta en su

revisién que solo hay un caso de puncién hemorrégica por cada 1050 procedimientos (13}



MATERIAL ¥ METODOS

Es un estudio prospective, longitudinal, cbservacional, comparativo, abierio. El disefio es de
€aso0s y controies, Se estudiaron a todos los pacientes con cirugia de catarata que recibieron
iratamientc anestésico bajo la iécnica del BRB. B! estudio se realizd en el quiréfano del
Hospital de Especialidades CMN SXXI blogue A Se induyeron 70 pacientes al azar
programados para extracceion extracapsular de cataraia en forma electiva, con indicacion de
anestesia regional por 8RB, con estado fisico ASA 1 y 2, mayores de 50 y menores de 80
afios. No se incluyeron aquellos pacientes que refieran sar aiérgicos a anestésicos tipo amida y
a citrato de fentanil, pacientes con antecedsente de térax lefioso, y pacienies con enfermedades
sistémicas no compensadas ( DM, HAS). Se excluyeren los pacientes en los que fue necesario
que se cambiara ia téonica anestésica por analgesia insuficiente, o aquellos en [0s que se
requirié de la administracién de analgésicos intravenosos duranie el transoperatorio.

El grupo 1 (casos) integrado por 35 pacientes se les aplico BRB con fidocaina-bupivacaina y el
grups 2 (controles) designado grupo experimental, se integré por 35 pacientes los cuales
fueron sometidos 2 BRB con !a combinacion lidocaina-bupivacaina-fentanil. Se monitorizé
tensién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, v saiuracion de oxigena (TA, FC,
FR, Sp02) Todos los pacientes fueron medicadoes ¢on ondansetrén 4 mg 1Y y ranitidina 50 mg
V. Se coloco el BRB con técnica de Van Lintt con aguja calibre. 25. El grupo 1 recibio una
mezela de 80 mg de lidocaina al 2% y 20 mg de bupivacaing al 5%, y el grupo 2 recibid 40 mg
de fidocaina al 2%+ 40 mg, bupivacaina 5% 20 mg v 50 mcg de citrato de fentanil. Se wutilizaron
3 om de la mezela Ge fos farmacos en &i espacio retrobuibar y el resto del farmaco se colocH
por via subcutdnea para bloquear el nervie facial. Se evalud [a latencia tocando la conjuntiva
con un isopo estéril tomando el tiempo en el que se perdié el reflejo comeal.

La aquinesia aicanzada se evalud hasta el momento previo a que se inici6 la cirugia.(grado |
aquinesia iotai, Grado il Movimentos cculares limitados y Grado 1l Movimienios oculares
conservados, La analgesia postoperatoria se evalud por medio de la escala visual andloga &
témmino de la cirugia, y se anoid el iempo transcurrido desde el término de la cirugia, hasta
que el paciente refifié 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 retrobulbar con lidocaina méas bupivacaina (grupe 1) v lidecaina,
bupivacafna v citrato de fentanil (grupe 2} ambos grupos confornados con 35 pacientes cada
uno.

La edad promedio para el grupo 1 fue de €6.80 % 9.67 v para el grupe 2 fue de 67.54 = 8.18
afios, no s¢ observaron diferencias estadisticamente significativas (1=0.347 p=0.730).

E! 100% de los pacienies que recibieron ifidocaina mas bupivacaina fueron clasificados como
ASA 2 ydel grupo LBF 3% fueren ASA 1y 97 % ASA 2. flabla 1)

Dentro de las patolegias agregadas a cada uno de fos grupos de tratamiento, en ef grupo LB,
fue [a Diabetes mellitus con 18 pacientes (51.4%), mieniras que en el grupo LBF la DM se
encontrd en 16 pacientes (45.7%). (Grafoca 1)

Como medicacién previa a su palolegia de base los pacientes del grupo LB @ padienies
(25.7%) recibieron glibenclamida, mientras que en el grupo LBF 10 pacientes (28.6%)
recibieron glibenclamida.(gréfica 2)

Con respecio al pericdo de latencia se observaron diferencias estadisiicamente significativas
va que ei grupo LB tuvoe un tiempo promedio mayor de 3.17 % 1.09 que el grupo LBF con 1.82 +
0.66 minutos (=8.19 p=0.0001). (Gréfica 3}

En relacién al grado de aguinesia alcanzado ambos grupe lograron un grado 2 sin enconirar
diferencias significaiivas, para ef grupo LB (Q25= 2, Md= 2, Q75=2) GRUPO LBF (Q25=1,
Md=2, Q75=2) U de Mann-Whitney= 491 £=0.100. (Grafica 4)

Con respecto a ias complicaciones, éstas no se presentaron en &l grupe LB, mientras que en el
grupa LBF 4 pacientes { 11.4%), presentaron nausea

Dentro de los medicamenios agminisirados para control del doler posoperatorio en el grupo LB
13 pacientes (37.1%}recibieron metamizol y 8(22.9%) diciofenaco. En el grupo LBF 6 pacientes
{17.1%) recibieron metamizol y 3 pacientes(8.6%) diclofenaco

Hubo mejor control del dolor posoperatoria con la combinacién fidocaing, bupivacaina fentanil
en comparacion con ef grupo que sdlo recibié lidocaina-hupivacaina por via retrobulbar,

(Grafica 6)



DISCUSION

E! tratarmiento anestésico puede contribuir al éxito o fracaso de la cirugla oftélmica. Gild &t ai en
un reciente estudio encontrd que el 30% de ias guejas por lesiones oculares asociadas con la
anestesia se caracterizaban por ei movimiento del paciente durante la cirugia oftalmica. Las
estrategias clinicas para garantizar ia inmovilidad det paciente durante la cirugla ocular son
fundamentales.

En fos procedimientos oftélmicos come la exiraccion de catarata o cirugia de camara anterior
entre ofros, pueden llevarse a cabo con un blogueo retrobulbar. La cooperacion de! paciente es
muy importante para el &xito de esta técnica. Las ventajas del blogueo refrobulbar incluyen una
menor incidencia de tos, esfuerzos y emesis duranie el desperiar. Esta técnica también es (il
para jos pacientes que permaneceran poco tiempe hospitatizados ademés de que proporciona
una analgesia posoperatoria adecuada.

Con el estudio que realizarmos pudimos observar que el uso de cdraio de fentanil por via
retrobulbar cuando se administra junto con un anestésico local acorta el tempo de latencia del
anestésico, no interiiere con ef grado de aquinesia y brinda una mayoer analgesia
postoperatoria, ya que por sus caracteristicas que incluyen liposolubilidad elevada, inicio en
unes suantos minutos, duracion moderada de 1.5 a 3.0 horas, e incidencia reducida de efectos
adwersos, su uso combinade con anestésicos locales en la cirugia oftdmica ofrece grandes
beneficios para el paciente, ademas de permitir al cirujano un campo quirdrgico adecuado.

En nuestro estudio los analgésices mas utilizados para manejo del dolor posioperatorio fueron
el diclofenaco y el metamizol. Estos agentes analgésicos son dtiles en [a mayoria do los casos
de dolor agudo. Sin embargo la mayoria de los pacientes manifestaron un dolor leve a
mederado en el grupe de LB y siendc ieve en el grupo LBF.

Los analgésicos opidceos han sido durante muchoe fempo el tratamiento de eleccién para el
dolor postoperatorio. Es fundamental fa via de administracidon y dosis se planifiquen para

controlar el dolor de manera rapida y segura.



COMCLUSIONES

Con el esiudic que realizames, pudimos observar que cuando utitizamos |2 combinacion de
lidocaina-bupivacaina-fentanil en comparacidn con fa combinacién iidocaina-bupivacaina por via
refrobulbar, hubieron diferencias significativas en el fiempo de latencia, ya que la primera
combinacién, acorta el tiempo de latencia, sin embargo no interfiere con el grado de aquingsia del

globo ocular, y ademas proporciona mayor tiempo de analgesia posoperatoria.



TABLAE Y GRAFICAS

Se estudiaron 70 pacientes divididos al azar en dos grupos, para recibir cualguiera de dos
téonicas anestésica blogueo retrobulbar cen idocaina més bupivacaina (grupe 1) v lidocaina,
bupivacaina vy citrato de fentanit (grupo 2) ampos grupos conformados con 35 pacientes cada
uno. La edad promedio para el grupo 1 fue de 66.80 + $.67 y parg el grupo 2 fue de 87.54 +
8.18 afios, no se observaron diferencias estadisticamente significativas (t=0.347 p=0 730).

E! 100% de los pacientes que recibieron lidocaina mas bupivacaina fueron clasificados come
ASA 2y del grupo LBF 3% fueron ASA 1y 97 % ASA Z (tabla 1)

Tabla 1.
| Variable Grupo Estadistica Descriptiva | Valor p
Edad LB 66.80 £ 9.67 NS
b LBF 67.54 +8.18
ASA iB 100% ASA 2 NS
18BF 3% ASA 1y 97% ASA 2

Valores expresados en promedio y frecuencia en porcentaje.



En ia gréfica 1, se describen i paiciogia agregadas a cada uno de 05 grupos de iratamiento,
en el grupo LB, fue la Diabetes mellitus con 18 pacientes (51.4%), mieniras que en ef grupo
LB la DM se enconird en 16 pacientes {(45.7%).

PATOLOGIAS AGREGADAS

209

Frecuencia

LB
Gréfica 1 Valores expresados en frecuencias absolitas

Como medicacidn previa a su patologia de base los paciemes dol grupo recibieron captopril e
insulina 2.9 % Gréfica 2.

MEDICACION PREVIA

Fresuencia

LB LBF

Gréfiea 2. Velores expresados en frecuencias absolutas



Con respecto al perfodo de iatencia se observaron diferencias estadisticamente significativas
ya que ef grupo LB tuvo un iempo promedio mayor de 3.17 £ 1.08 que el grups LBF con 1.82 &
0.68 minutos (t=6.19 p=0.0001) Grafica 3.
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Gréafica 3. Valores expresados en Premedio

En relacion af grado de aquinesia alcanzado ambos grupo lograron un grado 2 sin encontrar
diferencias significativas, para el grupo LB (Q25= 2, Md= 2, Q75=2) GRUPO LBF (Q25=1,
Md=2, Q75=2) U de Mann-Whithey= 491 p=0.100. Grafica 4
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Grafica 4 Valores expresados en Medianas



Con respecto a kas complicaciones, ésias no se presentaron en el grupo LB, mieniras que en el
grupo LBF 4 pacientes ( 11.4%]), presentaron nausea, Grafica 5.
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en comparacién con ef grupo que séle recibié fidocaina-bupivacaina per via retrobuibar.
Gréfica 6
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Gréfica 6. Velores expresados en Medianas



En la grafica 7 se describen los medicamentos administragos para el control del dolor
posoperatorio en cada uno de los grupos en tratamiento. En el grupoe LB 13 pacientes { 37.1%)
recibieron metamizol v 8 pacientes (22.9%) diclofenaco, mientras gue en el grupo LBF 6
pacientes (17.1%}) recibieron metamizol v 3 pacientes {8.6%) dictofenaco.
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