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

+¢ Técnica quirurgica habitual: Extraccion extracapsular mediante facoemulsificacion +

implante lente intraocular. Corta duracién

+» Técnica anestésica

TECNICA

ANESTESICA

Técnica quirdrgica
OBJETIVOS =l Preferencias del cirujano

Seguridady confort Caracteristicas del paciente

Analgesia de calidad

Grado de acinesia

I

No existe consenso

Tiva: propofol- ultiva
Mascarilla laringea
Indicada en pacientes no

Previo a realizacion del bloqueo

Precisa cierta colaboracion del
paciente

Premedicacion MIDAZOLAM: 1-2

colaboradores (demencia,
parkinson, deficientes...) o si
contraindicada las técnicas LR

mg iv (amnesiay ansiolisis)

PROPOFOL: 0.5-1-3 MG/Kg 2-3
min previo a la puncion
REMIFENTANIL: en pc 0.02-0.05
mcg/kg/min
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0 Clasificacidon bloqueos oculares:

0 Anéstésicos locales y coadyudantes.

Retrobulbaro
intraconal

Blogueo capsula
Tennon

Peribulbar

Tdpica

Intracameral

Subconjuntival

® Lo habitual es una mezcla de un AL de accidn corta e inicio rapido

(Lidocaina, mepivacaina) con uno de larga duracion para el control
del dolor postoperatorio (bupivacaina, Levobupivacaina,
Ropivacaina) generalmente asociado a hialuronidasa que favorece la

difusion del AL en el interior de la 6rbita.

TECNICA VENTAJAS

PERIBULBAR

SUBTENONIANA

Evita los riesgos inherentes a la puncién

Analgesia y acinesia de calidad

0OSin puncion intraorbitria
QPuede usarse en caso de tto con
antiagregantes/anti vit K

UPoco volumen AL

OBloqueo de buena calidad
OMas segura que la peribulbar

OSolo cirugia segmento anterior
OlInsuficiente en caso de
complicaciones intraoperatorias
(rotura de la capsula posterior)

ONo exenta de complicaciones
graves:
OPerforacion globo ocular.
ODifusién a SNC de AL

Complicacién mas frecuente es el
hematoma conjuntival.
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1. Valoracién preanestésica:
I. Cirugia programada.
II. Régimen ambulatorio.

I1l. 2 tiempos quirdrgicos (uno para cada 0jo)=> no siendo necesario la
repeticion de las pruebas complementarias, no se suele diferir mas de unas
semanas.

IV. Caracteristicas del paciente y tipo de intervencién
V. Antecedentes médico quirurgicos. Tratamiento domiciliario. Ajuste
terapéutico, si precisa.
VI. Ansiolisis.
VII. Obtencién del consentimiento informado.
VIII. Eleccion de pacientes candidatos a AG.
IX. En anestesia periocular puede ser util el conocimiento de la longitud
axial del globo ocular mediante ecografia.
a. Si>26mm incrementa el riesgo asociado a la puncidn.
2. Pruebas complementarias
I. Hemograma, BQ, coagulacion
Il. ECG en >45 aiios
3. Cuestionario preanestésico disponible en la actualidad

Edad:..... Peso:....Talla..... Alergias medicamentosas Si__ NO__........cveiviiiii,
Antecedentes QUINITTICOS.. ... e ottt ettt ettt et e
PREGUNTAS

¢ Ha tomado aspirina o antiinflamatorics en los dltimos 7 dias?

¢Hatenido gripe o resfriado recientemente?

¢ Es alérgico al latex o productos de caucho?

¢Ha tenido dolor en el pecho o dolor precordial?

;Sufre de enfermedades cardiacas?

¢ Sufre usted dificuitad para respirar?

¢ Tiene usted asma, bronquitis u otro problema pulmonar?

(Fuma? N cigares/dia:....... Fecha cpedejode fumar.........

¢Ha tomado corticoides en los ltimos 6 meses?

(Es usted dabético?

¢Ha tenido usted enfermedades hepaticas?

¢ Tiene problemas de tiroides?

(Sufre de enfermedades renales?

¢Ha sufrido (lceras o problemas de estomago?

¢ Tiene usted hemia de hiato?

¢ Tiene alguna enfermedad en misculos o nervios?

¢Ha tenido problemas en anestesias previas 7

¢ Tiene usted algin 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 sanguineas?

¢ Esta usted embarazada? Fecha Utima regla.....

¢ Tiene o ha tenido alguna enfermedad m’podmteq.e no haya memonado‘?
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4. En quiréfano: monitorizacion estandar.

a.

S®m ™m0 oo T

ACCESO VENOSO PERIFERICO
MONITORIZACION ESTANDAR
ECG
PANI
FC
PULSIOXIMETRIA
ET CO2
OXIGENOTERAPIA EN CAMPANA
POSICION
1. Decubito supino
2. Cirujano en cabecera
3. Empaifiado gx no hermético




