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Anestesia en Oftalmología

� Organización de la asistencia y formación
� Preoperatorio (VPA)
� Técnicas ALR / AG
� Postoperatorio

� Monitorización postoperatoria
� Complicaciones
� Criterios de alta
� Instrucciones escritas sobre que hacer y con quien contactar

si ocurren problemas





Técnicas anestésicas: Cirugía
intraocular

� AL/ ALR
� A.Tópica

� Sola
� A. Tópica + intracamerular

� A. Subconjuntival

� A. Subtenoniana
� A. Peribulbar (extraconal)
� A. Retrobulbar (intraconal)



Bloqueos Perioculares:Complicaciones

� Lesión n. óptico
� Hemorragia retro-orbitaria 0,1-1,7/100 (retro)
� Punción polo posterior ocular 0,75/100
� Paso de AL al SNC 0,1-0,3/100 (retro)
� Complicaciones musculares

� Ptosis
� Extrabismo por afectación recto inf, obl.inf.

� Cuadros vagales por compresión
� Cuadros generales

� Cicloplejicos y midriáticos
� Reacc. Anafilacticas (hialuronidasa)
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Ophthalmic Blocks at the Medial Canthus



Ophthalmic Blocks at the Medial Canthus

Fig. 2. (A) Semischematic view of a horizontal section of the orbit. 1 = Common insertion of bulbar conjunctiva and
Tenon capsule on the eyeball, near the sclerocorneal limbus; 2 = anterior facial sheath of the eyeball (the Tenon capsule);
3 = sclera; 4 = medial rectus muscle; 5 = episcleral space (sub-Tenon); 6 = posterior facial sheath of the eyeball; 7 =
lateral rectus muscle. Note the continuity between the Tenon capsule and the sheaths of the rectus muscles. (B) Same
view as A, with figurated spread of a local anesthetic injected into the peribulbar space, with subsequent spread into the
muscular cone. Because the space for spreading is the adipose tissue of the orbit, including small septas network, this
spread may be incomplete or heterogeneous, thus accounting for imperfect blocks. (C) Same view as A, with figurated
spread of a local anesthetic injected into the episcleral (sub-Tenon) space.
Ripart: Anesthesiology, Volume 95(6).December 2001.1533-1535



� AG
� Inhalatoria
� MLR + v. espontánea / VPP

� TIVA
� MLR + VPP

� MAC

Técnicas anestésicas: Cirugía intraocular



Estado de la cuestión
� La cirugía de la catarata es la más frecuente en todo el mundo.

Actualmente esta cirugía se puede realizar en muchos casos bajo
anestesia local ALR/tópica y toda la patología oftálmica en régimen
ambulatorio

� El aumento progresivo de la demanda de anestesiólogos ha hecho
que se plantee el prescindir del anestesiólogo en estos casos o
modificar la asistencia anestésica tradicional. Particularmente en lo
que se refiere a la VPA y a la práctica de la anestesia quirúrgica.

� La introducción de nuevos modelos asistenciales puede provocar
conflictos médico-legales, al carecer de normas y estándares
aplicables al nuevo entorno.

� La anestesia oftalmológica se inscribe en la “Organización de la
asistencia anestésica para Cirugía Ambulatoria” y debería recibir
una consideración especial (CA/AFQ)





Guía de Práctica Clínica SEDAR 1995

Se establece como criterio de monitorización básica
intraoperatoria:

� “La presencia del anestesiólogo es obligatoria durante la
realización de cualquier procedimiento de anestesia
general o regional, no pudiendo ser nunca reemplazada
por la monitorización”.

� No se hace referencia a la AL o la sedación, ni se indican
diferencias sobre la extensión del bloqueo regional.





Conversion to general anesthesia (see subtree 2)

( subtree 1) Conversion to block anesthesia (see subtree 2)

No conversion (see subtree 2)

Intraoperative cardiovascular instability

Postoperative nausea and vomiting

Uncomplicated

(subtree 2)

Complications requiring admission within 1 week of surgery

Legend

Decision node

Chance node

Terminal node

Strategy 1 (intravenous sedation + block anesthesia + anesthesiologist present) (see subtree 1)

(see subtree 1)

Patient undergoing
cataract surgery

Strategy 2 (oral sedation + block anesthesia + anesthesiologist on call)

Strategy 3 (oral sedation + block anesthesia + anesthesiologist not on call)

Strategy 4 (intravenous sedation + topical anesthesia + anesthesiologist present)

Strategy 5 (oral sedation + topical anesthesia + anesthesiologist on call)

Strategy 6 (oral sedation + topical anesthesia + no anesthesiologist on call)

(see subtree 1)

(see subtree 1)

(see subtree 1)

(see subtree 1)

Decision Tree



Strategy preference value
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Strategy 3 (oral sedation + block anesthesia + no anesthesiologist on call)

Strategy 6 (oral sedation + topical anesthesia + no anesthesiologist on call)

Strategy 2 (oral sedation + block anesthesia + anesthesiologist on call)

Strategy 5 (oral sedation + topical anesthesia + anesthesiologist on call)

Strategy 1 (intravenous sedation + block anesthesia + anesthesiologist present)

Strategy 4 (intravenous sedation + topical anesthesia + anesthesiologist present)

Legend

Cost in
dollars

Average Expected Cost Versus Average Expected Preference

Value For Six Anesthesia Strategies
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College of Ophthalmologists
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Royal College of Anaesthetists and the Royal
College of Ophthalmologists



Royal College of Anaesthetists and the Royal
College of Ophthalmologists



Royal College of Anaesthetists and the
Royal College of Ophthalmologists



� El anestesiólogo no es “esencial” durante técnicas de
anestesia tópica sin sedación.

� Cuando se utilicen técnicas anestésicas peri o
retrobulbares, un anestesiólogo debe estar “disponible”.

� Así pues, se debe llegar a un consenso para los casos
en los que no es “esencial” pero debe estar “disponible”.

� Un anestesiólogo podría “estar disponible” para
varias funciones “en llamada”, siempre que no tenga
otra dedicación que le impida la asistencia inmediata.



¿ES NECESARIA LA PRESENCIA DEL ANESTESIÓLOGO EN
LA CIRUGÍA DE LA CATARATA?

� RESUMEN

� Objetivo: Determinar la necesidad de la presencia del médico anestesista en las
intervenciones de catarata.

� Métodos: Estudio sobre 406 pacientes intervenidos de catarata escogidos de forma
aleatoria y sometidos a bloqueo anestésico local peribulbar, bajo monitorización.

� Resultados:El médico anestesista intervino en 109 (28,5%) ocasiones para controlar el
estado general del paciente, siendo las causas: crisis de hipertensión arterial en 68
pacientes (16,74%), agitación nerviosa en 20 pacientes (4,92%), alteraciones del ritmo
cardíaco en 20 pacientes (4,92%) y una paciente presentó infarto agudo de miocardio.

� Conclusiones: La presencia del médico anestesiólogo creemos que está justificada
debido que una tercera parte de los pacientes requirieron su intervención, y a la
gravedad de las patologías controladas peroperatoriamente.

¿ES NECESARIA LA PRESENCIA DEL MÉDICO ANESTESISTA EN LA CIRUGÍA DE LA
CATARATA? ROMERO AROCA P, PERENA SORIANO F, SALVAT SERRA M, PERENA
SORIANO MJ, CUENCA PEÑA J (Arch Soc Esp Oftalmol 2002; 77: 13-16).



� April 14, 2003
� RE: Monitored Anesthesia Care – Noridian Policy

Excluding Lens Procedures from MAC.

� RESOLVED: That the Iowa Medical Society
oppose the exclusion of anesthesia for lens
surgery (CPT code 00142) from monitored
anesthesia care coverage.



Que precisa el oftalmólogo

� Un responsable del paciente (anestesiólogo)
� Vigilancia
� Detección y tratamiento complicaciones

� MAC
� Realización técnica

� Sedación
� ALR



Que precisa el anestesiólogo

� Un paciente evaluado
� Antecedentes, Alergias
� Patologías
� Tratamientos
� Exploraciones si precisa (ECG, analítica)

� Un paciente con consentimiento para la anestesia
� Medios para realizar

� CAM
� Técnica anestésica (ALR, AG)



c m a





Nuestra experiencia:
Complicaciones graves

� > 6000 A. Perioculares
� Ingresos

� > 99% Causas sociales
� Complicaciones

� 2 ACVA (diferidos)
� 1 Punción ocular
� 1 NVPO (ingreso)
� 1 Angor perioperatorio (ingreso)
� 1 Hemorragia expulsiva

J.L. Soriano, R. García-Aguado, M. Vivó, C. Zaragoza. Sobre la profilaxis de las nauseas
y vómitos postoperatorios en la cirugía de cataratas ambulatorias.Rev Esp Anestesiol
Reanim 1999;46:368



Patología más frecuente

� HTA
� Continuar medicación hasta mismo día cirugía
� Evitar hipotensión

� IAM
� (> 3meses)

� DMID/DMNID
� I y alimentación mismo día / programar temprano y ayuno

� Anticoagualados/antiagregados
� A.Tópica
� Terapia sustitutiva si profilaxis primaria
� Trombosis / hemorragia: 10/1

� OCFA
� O2. venturi para bajar CO2, !cuidado! sedación

� Valvulopatías
� No profilsaxis antibiótica



NECESIDAD DE RECURSOS HUMANOS EN ANESTESIA PARA LA
AMPLIACIÓN A UN TERCER QUIROFANO DE OFTALMOLOGÍA EN
LA UCMA (Valencia 2/1/06 )

A nuestro entender en oftalmología existen 2 opciones
básicas:

� Pacientes que requieran Cuestionario CA y AFQ
+ VPA

� Pacientes solo con Cuestionario y Consentimiento
auto-cumplimentable como en la AFQ



Edad:……Peso:…..Talla:….. Alergias medicamentosas Si__ No__……………………………….
Medicamentos que toma:………………………………………………………………………………..
Antecedentes quirúrgicos:……………………………………………………………………………….
SI NO PREGUNTAS
(-) (-) ¿Ha tomado aspirina o antiinflamatorios en los últimos 7 días?
(-) (-) ¿Ha tenido gripe o resfriado recientemente?
(-) (-) ¿Es alérgico al látex o productos de caucho?
(-) (-) ¿Ha tenido dolor en el pecho o dolor precordial?
(-) (-) ¿Sufre de enfermedades cardiacas?
(-) (-) ¿Sufre usted dificultad para respirar?
(-) (-) ¿Tiene usted asma, bronquitis u otro problema pulmonar?
(-) (-) ¿Fuma? Nº cigarros/día:……. Fecha que dejó de fumar:………
(-) (-) ¿Consume usted alcohol?……………………………………………………….
(-) (-) ¿Consume usted drogas?......................................................................................
(-) (-) ¿Ha tomado corticoides en los últimos 6 meses?
(-) (-) ¿Es usted diabético?
(-) (-) ¿Ha tenido usted enfermedades hepáticas?
(-) (-) ¿Tiene problemas de tiroides?
(-) (-) ¿Sufre de enfermedades renales?
(-) (-) ¿Ha sufrido úlceras o problemas de estómago?
(-) (-) ¿Tiene usted hernia de hiato?
(-) (-) ¿Tiene alguna enfermedad en músculos o nervios?
(-) (-) ¿Ha tenido problemas en anestesias previas ?
(-) (-) ¿Tiene usted algún familiar que haya tenido problemas con la anestesia?
(-) (-) ¿Tiene usted problemas de sangrado?
(-) (-) ¿Tiene dientes flojos, partidos, postizos o puentes?
(-) (-) ¿Usa lentes de contacto?
(-) (-) ¿Ha recibido transfusiones sanguíneas?
(-) (-) ¿Está usted embarazada? Fecha última regla:……………………
(-) (-) ¿Tiene o ha tenido alguna enfermedad importante que no haya mencionado?

Cuestionario CA y AFQ CHGUV v.1



Edad:……Peso:…..Kg Altura:….cm.
Medicamentos que toma:……………………………………………………………………………….........................
Operaciones anteriores…………………………………………………………………………………………………

ALERGIAS A MEDICAMENTOS……….……………………………… ………………………... SI NO
Otras alergias: Látex, Polvo, Pelo animales, Yodo……………………………………………… SI NO

¿Tiene dientes flojos, partidos, postizos o puentes?.................................................................... SI NO
¿Usa lentillas de contacto?............................................................................................................. SI NO

¿Ha tenido problemas en anestesias previas ?.............................................................................. SI NO
¿Tiene usted algún familiar que haya tenido problemas con la anestesia?............................... SI NO

¿Fuma? Nº cigarros/día:……. Fecha que dejó de fumar:………………………………………… SI NO
¿Consume usted alcohol?…………………………………………………………….. …………………SI NO
¿Consume usted drogas?..................................................................................... …………………SI NO

¿Ha recibido transfusiones sanguíneas?....................................................................................... SI NO
¿Está usted embarazada? Fecha última regla:……………………………………………………….. SI NO

¿Es usted epiléptico o ha sufrido problemas cerebrales?...................................................... SI NO
¿Ha tenido dolor en el pecho o sufre de enfermedades cardiacas?............................................. SI NO
¿Es usted hipertenso?..................................................................................................................SI NO
¿Tiene usted asma, bronquitis u otro problema pulmonar?........................................................... SI NO
¿Ha sufrido úlceras o problemas de estómago?............................................................................ SI NO
¿Tiene usted hernia de hiato?........................................................................................................ SI NO
¿Ha tenido usted enfermedades del hígado?.................................................................................SI NO
¿Sufre de enfermedades de los riñones?.......................................................................................SI NO
¿Es usted diabético? ……………………………………………………………………………………...SI NO
¿Tiene problemas de tiroides?........................................................................................................SI NO
¿Tiene o ha tenido alguna enfermedad importante que no haya mencionado?.............................SI NO

Cuestionario CA y AFQ CHGUV v.2



Opción A con anestesiólogo de “presencia”

� Lo convierte en un Q convencional (AG vg.
extrabismo)

� Más eficaz

� Se incluirían pacientes que requieren
Cuestionario CA y AFQ + VPA,

� ALR (periocular a cargo del anestesiólogo)

� Sedación i.v. esencial la supervisión del
anestesiólogo
(Local Anestesia for Intraocular Surgery)

� No se perdería la práctica de la ALR
oftálmica en un hospital docente como
el nuestro.



Opción B con anestesiólogo “en llamada”

� Más eficiente

� Pacientes con Cuestionario CA y
AFQ para A. tópica, ALR
(periocular a cargo del
oftalmólogo) y anestesiólogo “en
llamada”

� Un anestesiólogo podría

� Atender varios quirófanos “en
llamada”

� Quirófano y otra dedicación
(URPA,VPA) que no le impida la
asistencia inmediata



Opción DS con anestesiólogo “disponible”

� Todos los pacientes con Cuestionario CA y AFQ

� ALR (periocular a cargo del anestesiólogo u oftalmólogo).

� Sedación i.v. el anestesiólogo está “disponible”
(Local Anestesia for Intraocular Surgery)

� Un anestesiólogo podría

� Atender 1 quirófano y otra dedicación (URPA,VPA) realizando ALR
si está “disponible” y cumple criterios

� 2 quirófanos oftalmología

� La eficacia requiere “seleccionar” pacientes para VPA

� No se perdería la práctica de la ALR oftálmica en un hospital
docente como el nuestro.



Protocolo de actuación en Oftalmología

� ALR
� Anestesiólogo “disponible”

� Cuestionario CA y AFQ
cumplimentado

� VPA (opcional)

� Actuación en área quirúrgica
� Canalización vía/monitorización

� Sedación (opcional)

� A. Periocular (opcional)

� Recuperación / Alta / VPA

� AG
� Anestesiólogo de “presencia”

� Cuestionario CA y AFQ
cumplimentado + VPA

� Actuación en área quirúrgica
� Canalización vía/monitorización

� Inhalatoria / TIVA / Balanceada

� MLR / IOT



� Anestesiólogo en Oftalmología

� Cumplir requisitos mínimos

� Libertad para actuar

� Uniformidad

� Optimizar recursos

Conclusión Final
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