Revista Cubana de Oftalmologia 2012; 25(1):85-93

INVESTIGACIONES

Cirugia de catarata con anestesia topica en pacientes con
condiciones especiales

Results of catact surgery with topical anesthesia in patients
with special conditions

Dr. Henry Pérez Gonzalez, Prof. Adriana Antognazza Balfarda, Dra. Yanet
Garcia Concha.

Centro Oftalmoldgico "José Marti". Montevideo, Uruguay.

RESUMEN

Objetivo: Determinar los resultados de la cirugia de catarata por técnica de
Blumenthal con anestesia tépica en pacientes con condiciones especiales en el Centro
Oftalmoldgico "José Marti", Uruguay.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal prospectivo. El universo
estuvo constituido por 99 pacientes con necesidad de cirugia de catarata, evaluados
en la unidad de rehabilitacién béasica funcional durante el afio 2010, la muestra por 67
pacientes mayores de 18 afios portadores de alguna "condicion especial" sometidos a
cirugia con uso de anestesia topica, previa evaluacion y entrenamiento.

Resultados: Los principales motivos de derivacion a la unidad fueron los trastornos
auditivos (44,78 %) vy las crisis nerviosas (25,37 %). El 44,78 % de los pacientes
presenté una edad mayor a los 79 afios, 53,74 % eran hombres y prevalecié la
catarata senil (85,07 %). La Unica complicacion intraoperatoria fue la rotura de
capsula posterior (1,49 %) y el edema corneal transitorio en el posoperatorio,
observado en un 7,46 %. El 77,61 % alcanz6 una buena agudeza visual posterior a la
cirugia.

Conclusiones: Los resultados de la cirugia de catarata con uso de anestesia tdpica
en pacientes con condiciones especiales fueron satisfactorios. Se observé una notable
mejoria de la agudeza visual con un minimo de complicaciones.
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ABSTRACT

Objective: To determine the results of cataract surgery with Blumenthal technique
and topical anesthesia in patients with special conditions in “José Marti”
Ophthalmological Center in Uruguay during 2010.

Methods: A prospective, longitudinal and descriptive was carried out. The universe of
study was 99 patients needing cataract surgery after being evaluated by the Basic
Functional Rehabilitation Unit during 2010. The sample was 67 patients over 18
years-old carrying a “special condition”, who underwent cataract surgery with topical
anesthesia, after evaluation and training.

Results: The main reasons for referral to the unit were hearing disorders (44.78 %)
and nervous breakdowns (25.37 %). Of these patients, 44.78 % were over 79 years
of age and 53.74 % were men; senile cataract prevailed (85.07 %). The only
intraoperative complication was posterior capsule rupture (1.49 %) whereas transient
corneal edema was the most frequent postoperative complication (7.46%). Most of
the patients (77.61 %) achieved good visual acuity after surgery.

Conclusion: The results of cataract surgery with topical anesthesia in patients with
special conditions were satisfactory because there was significant improvement in
visual acuity with minimal intraoperative and postoperative complications.

Key words: Cataract, cataract extraction, local anesthesia.

INTRODUCCION

La catarata es la principal causa de ceguera en América Latina y es responsable de
aproximadamente del 39 % de los casos a nivel mundial (17 millones de personas).*
Cuatro de cada diez adultos mayores de 60 afios la presentan y se observa un
aumento en la prevalencia de la enfermedad dado por el progresivo envejecimiento
de la poblacién.?

En la actualidad, no existe ningun proceder clinico efectivo para su prevencién o
tratamiento, por eso su solucién es solo quirdrgica.? La cirugia, una de las mas
frecuentes en oftalmologia,® constituye un procedimiento seguro y exitoso que mejora
la agudeza visual y la calidad de vida del paciente.®

Durante los ultimos 50 afios la microcirugia ocular ha experimentado un
extraordinario desarrollo y se han perfeccionado los procederes quirdrgicos de forma
notable. Actualmente se practican las técnicas extracapsulares de pequefas incisiones
autosellantes con el empleo de anestesia local.*

La via topica es la variante anestésica mas empleada en los pacientes que son
sometidos a cirugia de catarata. Esta produce menos alteraciones de las funciones
fisiolégicas, permite una deambulacién mas temprana, una recuperacion visual
inmediata, buena analgesia y menos efectos adversos. Es una técnica simple, con
reduccién en tiempo y costo, que elimina los riesgos de otros tipos de anestesia local
como son: hematoma retrobulbar, perforacion del globo ocular, anestesia del tronco
cerebral, equimosis palpebral. Puede ser utilizada en pacientes que reciben
antiagregantes plaquetarios o antagonistas de la vitamina K. A diferencia de las
demas técnicas anestésicas, exige una mayor comunicacion intraoperatoria con el
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paciente y una atencion a los detalles de comodidad e informacién que recibe por
parte del equipo médico. Esto implica que no debe ser utilizada en pacientes con
"condiciones especiales™" como sordos, poco colaboradores (ansiosos, tensos),
claustrofébicos, psiquiatricos; con enfermedades neuroldgicas como Parkinson,
demencia senil, retraso mental, incompatibilidad de lenguaje (disartria).®®

En estos casos se hace necesario entonces, proceder de forma diferente. Es frecuente
el empleo de anestesia general, a pesar de sus inconvenientes: tiempo quirdrgico
demorado, recuperaciéon mas riesgosa y complicada del paciente.®

En junio de 2009 se crea en el Centro Oftalmoldgico "José Marti" en la Republica
Oriental del Uruguay, unidad de rehabilitacion basica funcional (URBF), Este
departamento se ocupa entre otras lineas de trabajo, de preparar a través de técnicas
de relajacion y simulacién a los pacientes con "condiciones especiales". Estos son
derivados tanto de la linea preoperatoria como del salén de operaciones y luego son
acompafados al salén con el objetivo de intervenirlos quirdrgicamente empleando
anestesia topica.

La necesidad de monitorear los resultados de la cirugia en los pacientes que fueron
previamente evaluados y entrenados por la URBF del Centro Oftalmoldgico "José
Marti" en la Republica Oriental del Uruguay, al no registrarse estudios previos
relacionados con el tema que avalaran este procedimiento, constituyé el problema
cientifico a dilucidar. El objetivo fue determinar los resultados de la cirugia de
catarata por técnica de Blumenthal usando anestesia tdpica en pacientes con
condiciones especiales.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y longitudinal prospectivo. El universo
estuvo constituido por 99 pacientes con necesidad de cirugia de catarata que fueron
evaluados por la URBF durante el afio 2010 y la muestra por 67 pacientes.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes mayores de 18 afios de edad sometidos
tributarios de cirugia de catarata por técnica de Blumenthal con uso de anestesia
topica, acompafados al quiréfano por el personal de la URBF previa evaluaciéon y
entrenamiento. Quedaron excluidos los que una vez evaluados no clasificaban para el
uso de anestesia local a pesar del entrenamiento y aquellos con historia clinica
incompleta.

Los pacientes con "condiciones especiales”, portadores de catarata con criterio
quirurgico, fueron enviados directamente de la linea preoperatoria, o derivados desde
el preoperatorio inmediato o el quiréfano a la unidad de rehabilitacion basica
funcional. El anestesista o cirujano decidia cual paciente podia realizarse la cirugia o
no. En la URBF, estos pacientes fueron evaluados y entrenados por los especialistas
del departamento mediante técnicas de relajacion y simulacion. Los casos clasificados
ingresaron posteriormente al salén de operaciones acompafiados por el personal.

La técnica quirurgica realizada fue la extraccion extracapsular del cristalino con
incision pequefia sin uso de suturas. Técnica descrita por el doctor Blumenthal, con
modificaciones realizadas por el doctor Hernandez Silva,* empleando anestesia local
tépica.
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Todos los pacientes fueron evaluados en consulta posoperatoria a las 24 horas, 7
dias, 1, 2 y 3 meses después de la cirugia. Se les realizé a los tres meses la prueba
final de lentes. Todos los datos fueron detallados en la historia clinica individual.

Las variables estudiadas fueron: motivo de remisiéon a la URBF, edad, sexo, tipo de
catarata, complicaciones, agudeza visual con cristales preoperatoria y posoperatoria.
Todas las variables se registraron en una base de datos mediante el programa
Microsoft Excel. Ademas se utilizoé en el procesamiento de la informacion y la
confeccién de tablas y graficos estadisticos de acuerdo con el objetivo propuesto.

Los pacientes o familiares fueron informados sobre las razones y la importancia de la
evaluacion y preparacion por parte del personal de la URBF. Estos dieron su
consentimiento para ser sometidos a la cirugia de catarata y fue recogido por escrito.
A partir del proceder quirdrgico realizado y el seguimiento de los pacientes se logré
un incremento en su calidad de vida, sobre la base de un elevado nivel de atencién y
con los requerimientos éticos pertinentes.

RESULTADOS

Entre los principales motivos de derivaciéon a la URBF se encontraron los trastornos
auditivos (hipoacusia severa o sordera, 44,78 %), las crisis nerviosas y de ansiedad
(25,37 %), la claustrofobia (8,95 %) y los pacientes psiquiatricos o con demencia
senil (7,46 % cada grupo) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de pacientes
segun motivo de derivacion a la

unidad

Motvode B o %
| derivacidn f _
| Hipoacusia severa | 30 | 44,78 |
| o sordera 5 § f
"Nerviosismo, | 17 [25.37 |
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| Claustrofobia 6 | 895
“psiquidtrico c Sa6 |
“bemencia senl e s
§"i#L'éE’r’éi'éEi"FﬁéHEé.’[""” e 205 |
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| Parkinson = :
Disartria — T Ta |
'I'Dtalﬁ? 700,60

Una edad mayor a los 79 afios tuvo 44,78 % de los pacientes y 26,87 % entre 70 y
79 afos. El promedio de edad fue de 72,91 + 16,94 afios. Del sexo masculino eran
53,74 % y 46,26 % eran mujeres.
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La catarata senil prevalecio dentro de la muestra estudiada (85,07 %). También se
destacan la complicada (resultado de otra enfermedad ocular) y la presenil, ambas

presentes en 5,97 % de los pacientes (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes

| Tipo de Catarata | No.
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La Unica complicacion intraoperatoria registrada fue la rotura de capsula posterior con

vitreorragia presente en 1,49 % de los casos. El edema corneal transitorio fue la

complicacién posoperatoria mas frecuente observada en 7,46 %, seguido del hifema

con 4,48 % (Fig. 1).
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Intraoperatorias
Complicaciones

® Ruptura de la capsula
posterior con vitreorragia
B Edema corneal transitorio
B Hifema
Hipertension ocular
m Edema corneal cronico

Fig. 1. Distribucion de pacientes segun
intraoperatorias y posoperatorias.

1,491.49

Posoperatorias

las complicaciones

La vision preoperatoria era regular en 47,76 % de los casos y mala en 41,79%. Esta
mejord en el posoperatorio y termind el 77,61 % con una buena agudeza visual (Fig. 2).
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Fig. 2. Distribucion de pacientes segun agudeza visual con
correccion antes de la cirugia y después de esta.

DISCUSION

En el paciente existe temor desde el momento que considera someterse a la cirugia.
Temor a lo desconocido, a que alguien toque su ojo, a perder el mas preciado de sus
sentidos, la vision. Esta situacion se incrementa si tenemos en cuenta que presenta

una condiciéon especial que lo hace diferente.

Con frecuencia estos pacientes son ancianos, con trastornos sistémicos asociados que
han sido adquiridos en su mayoria con el devenir de los afios. Por esto no siempre
pueden ser sometidos a cirugia de catarata por la necesidad de empleo de anestesia
general y esta estar contraindicada. Es inadmisible no intentar resolver la situacion,
ellos y las personas que los rodean tienen derecho a una mejor calidad de vida.

La anestesia tépica requiere mayor comunicacién intraoperatoria con el paciente. El
intercambio de informacién se hace necesario y primordial, para un equilibrio entre la
sedacion, estabilidad hemodinamica y analgesia. Esto garantiza una mayor
tranquilidad del cirujano.®

La preparacidon previa a través de técnicas de simulacién y relajacién con posterior
acompafamiento al quiréfano para cirugia de catarata, permite que el paciente
ingrese seguro y mas confiado, minimizando sus temores y los efectos del stress. El
doctor Dodick hace énfasis en la marcada influencia que ejerce el personal y el
ambiente de la clinica, en lograr que el paciente se sienta comodo y confiado.?

La prevalencia de la catarata entre los 65 y 74 afios de edad es de 50 % y aumenta a
70 % en los mayores de 75 afios.® Est4d demostrado que existe una gran relacién
entre la edad y la aparicion de la enfermedad. Predomina fundamentalmente en
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ancianos, razén por la cual la catarata senil se presenta con mayor frecuencia.***?

Esta situacion se evidencia en la poblacién uruguaya por su alta esperanza de vida.

Aunque se describe que las mujeres presentan mas cataratas que los hombres y estas
diferencias tienden a aumentar con la edad,** se observé un ligero incremento en el
ndamero de pacientes del sexo masculino. Esto ocurrié debido a que en el estudio
realizado la condicidén especial que prevalece desde el punto de vista general, es
discretamente mas frecuente en hombres.*®

El cirujano depende de la capacidad de fijacion visual del paciente en la luz del
microscopio quirdrgico para evitar el movimiento del ojo durante la cirugia. Si el
paciente no puede, el ojo se movera, aumentando el riesgo de complicaciones.®

Segun el doctor Hernandez Silva, en su estudio de extraccion extracapsular del
cristalino por tunel esclerocorneal, 2,8 % de los casos presentaron complicaciones
transoperatorias, las mas frecuentes fueron la desinserciéon del saco capsular, salida
de vitreo y el hifema transquirargico.* La ruptura de capsula posterior es reportada
por otros autores en 6,1 %,* mientras que Bayramlar la cuantifica en 3,2 % asociada
a pérdida vitrea y en 2,3 % sin esta.’®

El edema corneal transitorio se manifiesta en los primeros dias tras la cirugia, como
un fendmeno secundario a la alteracion de la funciéon del endotelio, y desaparece
incluso, sin tratamiento médico alguno.*® Los resultados de este estudio coinciden con
planteamientos realizados por otros autores, donde reflejan al edema corneal como
una de las complicaciones posoperatorias mas frecuentes de la cirugia de
catarata.***'’ La inflamacion postquirargica puede estar relacionada a factores como:
tipo de técnica quirurgica, tratamiento esteroideo y no esteroideo, biomateriales del
lente intraocular, tiempo quirdrgico y sustancias de irrigacion.*®

La agudeza visual preoperatoria era menor de 20/60 (mala vision) en la mayoria de
los pacientes, e influia en el desenvolvimiento diario del paciente. Este dato se
comporta de manera similar a lo reportado por otros autores, donde el mayor
porcentaje de los casos presentaron una agudeza visual menor a 0,3.2192°

Una mejoria de la agudeza visual tomada con correccion, en el posoperatorio, denota
un resultado satisfactorio. Esto resultado refiere una buena asistencia brindada y
como efecto, una mejor calidad de vida para el paciente; porque este siempre ha sido
el examen estandar para la valoracion del estado funcional visual.?*

Como conclusidon destacamos que los resultados de la cirugia de catarata con uso de
anestesia tépica en pacientes con condiciones especiales son satisfactorios. Se
observa una mejoria notable de la agudeza visual con un minimo de complicaciones.
La preparacion previa de los pacientes y el acompafiamiento al salén por parte del
personal capacitado, resulta imprescindible para lograr estos resultados.
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