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 Los avances en la técnica quirúrgica junto con el incremento en la seguridad y confort 
de la técnica anestésica han posibilitado que la mayoría de estos procedimientos se 
realicen en régimen ambulatorio y mediante anestesia locorregional. 
 

 Técnica quirúrgica habitual: Extracción extracapsular mediante facoemulsificación + 
implante lente intraocular. Corta duración 
 

 Técnica anestésica  

 
 



 
 

 
 

o Clasificación bloqueos oculares: 

                
 

o Anéstésicos locales y coadyudantes.  
 Lo  habitual es una mezcla de un AL de acción corta e inicio rápido 

(Lidocaina, mepivacaina) con uno de larga duración para el control 
del dolor postoperatorio (bupivacaina, Levobupivacaina, 
Ropivacaina) generalmente asociado a hialuronidasa que favorece la 
difusión del AL en el interior de la órbita. 

 
 

 
 

 
 
 

LIDOCAINA 
MEPIVACAINA 

2% 5CC 

Acido 
hialurónico  

5UI / ml 

BUPIVACAINA 
LEVOBUPIVACAINA 

ROPIVACAINA 
0.5- 0.75 % 5CC 



 
 

 
 

1. Valoración preanestésica: 
I. Cirugía programada.  
II. Régimen ambulatorio. 
III. 2 tiempos quirúrgicos (uno para cada ojo)   no siendo necesario la 

repetición de las pruebas complementarias, no se suele diferir mas de unas 
semanas. 

IV. Características del paciente y tipo de intervención 
V. Antecedentes médico quirúrgicos. Tratamiento domiciliario. Ajuste 

terapéutico, si precisa. 
VI. Ansiolisis. 
VII. Obtención del consentimiento informado. 
VIII. Elección de pacientes candidatos a AG. 
IX. En anestesia periocular puede ser útil el conocimiento de la longitud 

axial del globo ocular mediante ecografía. 
a. Si > 26mm incrementa el riesgo asociado a la punción. 

2. Pruebas complementarias 
I. Hemograma, BQ, coagulación 
II. ECG en > 45 años 

3. Cuestionario preanestésico disponible en la actualidad 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

4. En quirófano: monitorización estándar. 
a. ACCESO VENOSO PERIFÉRICO 
b. MONITORIZACIÓN ESTANDAR 
c. ECG 
d. PANI 
e. FC 
f. PULSIOXIMETRIA 
g. ET CO2 
h. OXIGENOTERAPIA EN CAMPANA 
i. POSICION 

1. Decúbito supino 
2. Cirujano en cabecera  
3. Empañado qx no hermético 

 


