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ANESTESIA EN OFTALMOLOGIA. PREGUNTAS.

¢Cual de las siguientes caracteristicas de la anatomia del globo ocular debe tener en
cuenta el anestesidlogo para la realizacion de técnicas de anestesia locorregional en
cirugia oftalmoldgica?

a.

Es importante un conocimiento amplio de la anatomia y la fisiologia ocular
para la realizacién de estas técnicas.

Las principales estructuras vasculares y nerviosas del ojo se encuentran
situadas dentro del cono muscular.

Tras la inyeccidn de la mezcla anestésica, en las técnicas peribulbar y
retrobulbar, se produce una difusién de la misma entre el interior y el exterior
del cono muscular.

A nivel orbitario no existe conexiéon con el liquido cefalorraquideo.

Las intervenciones oculares previas determinan en mayor o menor grado una
alteracion tanto de la morfologia del ojo como del volumen y distensibilidad
de sus estructuras.

CORRECTAS :a,b,cye.

¢Qué factores determinan la presién intraocular?

a.

b.

e.

El volumen de los diferentes componentes del globo ocular.
La distensibilidad de la esclerdtica.

El tono de la musculatura ocular extrinseca.

La apertura del globo ocular.

Todas las anteriores.

CORRECTA : Lae.



3. ¢Cudl de las siguientes consideraciones debe tenerse en cuenta a la hora de realizar un
bloqueo ocular?

a.

b.

La adicion de hialuronidas mejora el bloqueo.
La PIO aumenta inmediatamente después del bloqueo.

La técnica subtenoniana puede ser empleada como complemento
intraoperatorio en caso de bloqueo incompleto.

La eficacia y seguridad de las técnicas retrobulbar y peribulbar son la misma.

Se han descrito multiples complicaciones asociadas a las técnicas de anestesia
locorregional en cirugia oftalmica pero nunca con compromiso de la vision.

CORRECTAS: a,byc.

4. ¢Qué complicaciones pueden aparecer tras la realizacion de técnicas de anestesia
locorregional?

a.

b.

e.

Hemorragia retrobulbar.
Parada cardiorespiratoria.
Perforacion ocular.
Bradicardia.

Amaurosis.

CORRECTAS : todas.

5. Las ventajas del bloqueo retrobulbar con respecto al bloqueo peribulbar son...

a.

b.

e.

Menor riesgo.

Proporciéon de mayor analgesia.
Produccion mayor acinesia.
Mas rapida instauracion.

Mayor duracién de la analgesia postoperatoria.

CORRECTAS : cyd.

6. ¢Qué etiologia puede tener el aumento de la PIO en una intervencion de cataratas bajo
anestesia general?

Q

Desadaptacion del paciente al respirador.
Laringoscopia.

Mala posicién cabeza-cuello.

Hipotensidn arterial mantenida.

Premedicacién con clonidina y el mantenimiento anestésico con sevorane.



CORRECTAS :a,byc.
7. ¢éY enunaintervencion de cataratas bajo anestesia locorregional?
a. Sedacion excesiva.
b. Reinhalacién de anhidrico carbdnico.
c. Ansiedad e incomodidad del paciente.
d. Posicion de anti-Trendelemburg.
e. Hipotermia.
CORRECTAS :a,byec.

8. ¢Cual de los siguientes factores de riesgo podrian predisponer un aumento de la PIO
durante la cirugia de cataratas por facoextraccién?

a. Antecedentes de tabaquismo, EPOC, HTA e insuficiencia cardiaca cronica.
b. Intervencidn quirudrgica ocular previa.

¢. Movimiento durante el bloqueo ocular.

d. Hipoventilacion.

e. Cirugia extracapsular.

CORRECTAS : todas.



