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- La cirugia del desprendimiento de retina incluye una variedad de técnicas intra 'y
extraesclerales que se pueden llevar a cabo de forma aislada o combinada.

- Todas ellas se pueden realizar bajo anestesia locorregional o general, segun tipo
de cirugia, caracteristicas del paciente y preferencias del cirujano y/o anestesiologo.
En caso de anestesia locorregional, se puede asociar sedacion con el objetivo de
conseguir ansiolisis y amnesia del procedimiento, sin perder la comunicacién verbal
con el paciente.

- En la visita preanéstesica hay que mantener las pautas habituales preoperatorias,
con especial atencién al mantenimiento de la medicacion antihipertensiva para un
control estricto de la tensién arterial y la retirada correcta de
antiagregantes/anticoagulantes en funcion de las recomendaciones actuales y de la
valoracion riesgo/beneficio de dicha retirada. En la misma visita se obtiene el
consentimiento informado.

- Si se realiza anestesia locorregional peri o retrobulbar, hay que prestar especial
atencioén a la aparicion de complicaciones tanto sistémicas como locales, ya que
aungue se producen con escasa frecuencia, pueden tener consecuencias graves e
irreversibles.

- En caso de realizar anestesia general, hay que llevar a cabo maniobras suaves de
intubacién/educcidn, evitar la administracion o realizar la retirada de 6xido nitroso del
mantenimiento anestésico al menos 15 minutos antes de la inyeccion de gas tras
vitrectomia, y tener en cuenta que se puede asociar un bloqueo locorregional para
disminuir la incidencia de nauseas y vomitos postoperatorios, asi como para mejorar

la analgesia tras la cirugia.
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PREANESTESIA:
-Informe + consentimiento informado: ok.

-Ayuno estandar.

-Mantenimiento medicacion oral hasta dia de intervencion, excepto —AAS 1 dia antes.
—Clopidogrel 5 dias.
—ACO 3 dias.

y
INTERVENCION

v

Monitorizacién + via periférica

:

(Anestesia locorregional?

Y v
Inicio sedacion iv: No colaboracién.
Midazolam + Ansiosos
=  Remifentanilo Dificultad en la comunicacién.

Movimientos involuntarios.

= Propofol

Imposibilidad de mantener el decubito.
o Tos o estornudos incontrolables.

Propofol + ketamina

Cirugia bilateral.

Cirugia prolongada o dificultosa.

Si paciente. ciruiano o i6logo prefiere ia general.

A.General:

- Evitar utilizacion de ketamina y succinilcolina.
- NO 6xido nitroso.

- Maniobras suaves intubacion/educcion.

VIGILAR
OMPLICACIONE

. ¥ . . ; ) Recuperacion
Cerclaje escleral »| A. peribulbar ~ Levo‘tj:lpl 0.5% Postanestésica
y Lidocaina 2%
Cerclaje + vitrectomia »| A peri/retrobulbar [ +
Hialuronidasa
5-10ml DOMICILIO




