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Variaciones de la presion intraocular
tras la anestesia local
para la cirugia de la catarata

Introacular pressure changes after local
anesthesia for cataract surgery

LOSADA CASTILLO MJ, MARTINEZPINERO A2, ABREU REYES A3,
GONZALEZ DE LA ROSA MA#

RESUMEN

Objetivo: Estudiar las variaciones de la presion intraocular tras la inyeccién de anestésico a
nivel retrobulbar y establecer el tiempo necesario de compresiéon mecdnica para obtener
unas condiciones dptimas para la cirugia con el menor riesgo para la funcién visual.

Material y método: Estudio prospectivo en 21 pacientes que iban a ser intervenidos de cata-
ratas con la técnica extracapsular. Edad media: 75 afos (54-91). Sexo: 12 mujeres y 9 hom-
bres. Antecedentes personales: 5 diabéticos, 3 HTA, 3 cardidpatas.

Técnica Anestésica: Bloqueo retrobulbar, con bloqueo facial de Van Lindt.. Los farmacos uti-
lizados, a una concentracion del 50%, fueron Mepivacaina al 2% y Bupivacaina al 0,5%
ambas sin vasoconstrictor. A esta mezcla se le afadié Thiomucase (mucopolisacaridasa).
Se ha utilizado una aguja de 25GA retrobulbar de Atkinson.

El volumen administrado fue de 4 ml a nivel retrobulbar y 2-3 ml para el bloqueo facial.

Se realiza determinacién de la PIO con tonémetro manual de aplanacion tipo Perkins, antes de
la anestesia, postanestesia inmediata y cada cinco minutos durante los veinticinco minutos
siguientes. El método mecanico de compresidon fue el balén de Honan a una presion de 30-
35 mmHg

Resultados: Se observa un aumento inmediato de la PIO de 5,1 mmHg.Tras compresion meca-
nica se observo una disminucién de la PIO de 6,2 mmHg a los 10 minutos; a partir de este
tiempo se pudo observar que se necesita mayor tiempo de compresion mecdnica para una
menor reduccién de la PIO.

Conclusiones: Creemos que con 20-25 minutos de compresiéon mecdnica es suficiente para
obtener una PIO vy silencio orbitario adecuado para una cirugia sin complicaciones. El blo-
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queo retrobulbar sigue siendo un método eficaz y seguro para la cirugia de la catarata, si se
realiza en las condiciones adecuadas.
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SUMMARY

Purpose: We studied the change in the intraocular pressure after local retrobulbar anesthesia.
We moreover decided the compression time to obtain the best surgical results without com-
plications for the visual function.

Methods: A prospective trial has been carried out in a group of 21 patients who underwent
cataract surgery. Mean age: 75 years (54-91). Sex: 12 female and 9 male. There were 5 dia-
betic, 3 cardiac and 3 hypertension patients.

Anesthesia Technique: Retrobulbar technique and Van Lint facial block. The local anesthetics
used (concentration of 50%) were Mepivacaine to 2% and Bupivacaine to 0.5% without
vasoconstrictor, and Thiomucase (hyaluronidase). A 25 gauge needle with a blunted tip like
Atkinson needle was inserted through the lower lid and 4 ml of anesthetic was injected.

Intraocular pressure should be checked with a aplanation tonometer before anesthesia, imme-
diately postanesthesia, and every five minutes during the next 25. The pressure was applied
with the Honan balloon at 30-35mmHg.

Results: After retrobulbar injection usually an intraocular pressure elevation is confirmed (5.1
mmHg). After 5 to 10 minutes of pressure has been applied, the eye should be soft (fall of
6.2 mmHg). Then you need a lot of time of compression by reduced the intraocular pres-
sure.

Conclusions: We thought that only 20-25 minutes of compression time was sufficient to obtain

the best surgical results without complications for the visual function.
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INTRODUCCION

En oftalmologia la anestesia locorregional
tiene dos propdsitos: la akinesia y la analge-
sia. Para ello existen diversas técnicas basa-
das en el bloqueo de la inervacién de la zona.
Se realiza una infiltracién local del anestési-
co que tiende a crear una cierta hipertonia
ocular. Por ello desde siempre se han busca-
do medidas hipotensoras eficaces con el
objetivo de disminuir la incidencia de com-
plicaciones y asi facilitar la cirugia.

Existen miltiples métodos farmacoldgicos
y mecdnicos. Los mds aceptados son los de
compresion local: balén de Honan, bola de
Gills.

El objetivo de este trabajo es estudiar las
variaciones de la presion intraocular (PIO),
tras la inyeccidn de anestésico, para la técni-

ca retrobulbar; y asi establecer el tiempo
necesario de compresiéon mecdnica, para
obtener unas condiciones Optimas con el
menor riesgo para la funcién visual.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio prospectivo en 21
pacientes que iban a ser intervenidos de cata-
ratas con la técnica extracapsular. La edad
media era de 75 afos (54-91), siendo 12
mujeres y 9 hombres. Entre los antecedentes
personales, cabe destacar 5 diabéticos, 3
hipertensos y 3 cardidpatas.

La técnica anestésica utilizada fue el blo-
queo retrobulbar, previa monitorizacién del
paciente, con bloqueo facial de Van Lindt.
Los farmacos utilizados, a una concentracion
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del 50%, fueron Mepivacaina al 2% y Bupi-
vacaina al 0,5% ambas sin vasoconstrictor
(fig. 1). A esta mezcla se le afiadié Thiomu-
case (mucopolisacaridasa). Se ha utilizado
una aguja de 25GA retrobulbar de Atkinson
(fig. 2).

El volumen administrado fue de 4 ml a
nivel retrobulbar y 2-3 ml para el bloqueo
facial.

Se realiza determinacién de la PIO con
tondmetro manual de aplanacién tipo Per-
kins, antes de la anestesia, postanestesia
inmediata y cada cinco minutos durante los
veinticinco minutos siguientes. El método
mecanico de compresion fue el balén de
Honan a una presién de 30-35 mmHg (fig. 3).

RESULTADOS

Tras la inyeccién de anestésico retrobulbar
se observa un aumento inmediato de la PIO
de 5,1 mmHg. Se realiza compresion meca-
nica y se observa una disminucién de la PIO
de 4 mmHg a los 5°, de 6,2 mmHg a los 10°,
6,5 mmHg a los 15°, 7,2 mmHg a los 20’ y
7,4 mmHg a los 25’ (tabla I).

En la mayoria de los pacientes con 25
minutos de compresion hubo un silencio
orbitario adecuado, lo que permiti6 realizar
una cirugia sin complicaciones.

En ningin caso hubo complicaciones ocu-
lares o sistémicas, que obligaran a suspender
la intervencion.

DISCUSION

La anestesia retrobulbar sigue siendo la
técnica mds utilizada por los oftalmélogos,
pero cada vez se utilizan mds las inyecciones
perioculares (peribulbares, subconjuntiva-
les), la anestesia topica o ambas.

En nuestro trabajo se utiliz6 la anestesia
retrobulbar, sin tener ninguna complicacion.
Se realiz6 con el paciente en posicion prima-
ria de la mirada, con agujas de calibre 25 G
y menores de 38 mm de longitud, lo cual
reduce mucho el riesgo de perforacién ocular
y complicaciones neuroldgicas (1). Se piensa
que es mds seguro penetrar con el bisel

orientado hacia el globo, ya que ello reduce
el riesgo de perforacion.

Se debe de utilizar un volumen pequefio de
anestésico (2-4 ml) y éste inyectado muy des-
pacio. En nuestro estudio se inyectaron en

Tabla I. En la tabla se puede apreciar lo que
disminuye la PIO con la compresion
mecanica, tras haber aumentado 5,1 mmHg
después de la inyeccion de anestésico
retrobulbar

5 minutos 10 minutos 15 minutos 20 minutos 25 minutos

4 mmHg 6,2 mmHg 6,5 mmHg 7,2 mmHg 7,4 mmHg
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Fig. 1: Se utilizo a
una concentracion
del 50%
Mepivacaina al
2% y Bupivacaina
al 0,5% ambas sin
vasoconstrictor. A
esta mezcla se le
anadio
Thiomucase
(mucopolisacaridasa).

Fig. 2: Se ha
utilizado una
aguja de 25GA
retrobulbar de
Atkinson. Se
compara con la
peribulbar, donde
se evidencia la
diferencia de
longitud.

Fig. 3: Enla
imagen se puede
apreciar el balon
tipo Honan
utilizado.
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casi todos los casos 4 ml retrobulbar. Con el
uso de la hialuronidasa, Atkinson (2) informé
que se podia inyectar un mayor volumen de
anestésico con menor presion orbitaria y
menor riesgo. Nosotros afladimos a la mezcla
anestésica Thiomucase (mucopolisacarida-
sa), para obtener una mejor difusion.

Tras la inyeccidn, si se observa una pro-
topsis ligera y caida del parpado superior, se
puede estar casi seguro de que se ha inyecta-
do el anestésico en el cono y de que se logra-
rd una aquinesia y anestesia completa. Inme-
diatamente después se coloca sobre los par-
pados cerrados el Super Pinkie o balén de
Honan. En este estudio se utiliz6 el balén
tipo Honan, a una presién de 30-35 mmHg,
ya que asi se puede controlar en todo
momento la presién a la que estd sometido el
globo ocular.

En varios estudios demuestran que con 5-
10 minutos de compresién mecdnica suele
bastar para obtener unas condiciones ptimas
para la cirugia (3,4). En el presente trabajo se
observa que tras la inyeccién del anestésico
hay un aumento inmediato de la PIO de 5,1
mmHg y a los 10 minutos la PIO se reduce
en 6,2 mmHg, a partir de los 10’ la disminu-
cién es menor, necesitindose mayor tiempo
para una menor reduccion. Por lo tanto cree-
mos que con 20-25’ de compresién mecani-
ca serfa suficiente para obtener una PIO y un
silencio orbitario adecuados para una cirugia
sin complicaciones.

Como conclusién, creemos que reducien-
do el tiempo de compresion mecdnica se
puede disminuir en parte, el riesgo de oclu-
sién de la arteria central de la retina (5), com-
plicacién poco considerada por el oftalmélo-
go. Ademds pensamos que la anestesia retro-
bulbar sigue siendo un método eficaz y segu-
ro para la cirugia de la catarata, si se realiza
en las condiciones adecuadas.
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