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PALABRAS CLAVE Resumen

Estrabismo; Objetivo: Analizar la eficacia y utilidad de la anestesia topica de contacto en cirugia de estra-
Anestesia local; bismo en pacientes adultos.

Procedimientos Material y método: Estudio prospectivo de 20 pacientes intervenidos de estrabismo utilizando
quirdrgicos anestesia topica de contacto mas sedacion con remifentanilo. Mediante la escala numérica del
ambulatorios; dolor se registro la intensidad de este en el momento de la aplicacion de la anestesia, durante
Dolor posoperatorio la intervencion quirlrgica, a los 30 min y durante el primer dia posoperatorio. Se valoro la

aparicion de reflejo oculocardiaco durante la intervencion, la incidencia de nauseas y vomitos
posoperatorios, la presencia de Ulceras corneales, la satisfaccion de los pacientes de forma
numérica del 0 al 10, y el grado de desviacion ocular residual.

Resultados: La intervencion quirurgica se realizo de forma satisfactoria en todos los pacientes.
La intensidad del dolor fue de 1,40+1,73 en el momento de la aplicacion de la anestesia;
4,204 2,57 durante el desarrollo de la intervencion; 2,504+2,54 a los 30 min, y 3,5542,89
durante el primer dia posoperatorio. Se observo aparicion de reflejo oculocardiaco en 7 pacien-
tes (35%), nauseas y vomitos posoperatorios en 4 (20%), y Ulcera corneal en 4 (20%). La
satisfaccion de los pacientes alcanzé un valor promedio de 9,53 +2,51. El 70% de los pacientes
presentaban una desviacion ocular residual menor a 10 dioptrias prismaticas.

Conclusiones: La anestesia topica de contacto es una alternativa segura y eficaz para la cirugia
del estrabismo en pacientes adultos. Permite un adecuado control del dolor, ofrece una baja
incidencia de reflejo oculocardiaco y nauseas y vomitos posoperatorios, y proporciona un ajuste
optimo de la alineacion ocular.
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Contact topical anesthesia for strabismus surgery in adult patients

Abstract

Objective: To analyze the effectiveness and usefulness of contact topical anesthesia in strabis-
mus surgery in adult patients.

Material and methods: A prospective study was conducted on 20 patients undergoing strabis-
mus surgery using contact topical anesthesia and sedation with remifentanil. The intensity of
pain was recorded using a numeric pain rating scale at the time of anesthesia implementation,
during the surgical procedure, 30 min afterwards, and during the first postoperative day. The
incidence of oculocardiac reflex, postoperative nausea and vomiting, corneal ulcers, patient
satisfaction (numerically from 0 to 10) and the degree of residual ocular deviation were also
assessed.

Results: The operation was performed successfully in all patients. Average pain intensity
was 1.40 £ 1.73 during anesthesia implementation, 4.20 4+ 2.57 during the surgical procedure,
2.50+2.54 30min after surgery, and 3.55 +2.89 during the first postoperative day. Oculocar-
diac reflex was observed in 7 patients (35%), postoperative nausea and vomiting in 4 (20%), and
corneal ulcer in 4 (20%). The patient satisfaction was 9.53 +2.51. More than two-thirds (70%)
of patients had a residual ocular deviation less than 10 prism diopters.

Conclusions: Contact topical anesthesia is a safe and effective alternative for strabismus
surgery in adult patients. Contact topical anesthesia provides adequate pain control, lower
incidence of postoperative nausea and vomiting and oculocardiac reflex, and optimal setting of
ocular alignment.

© 2014 Sociedad Espanola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published
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Introduccion

El desarrollo de la anestesia locorregional en cirugia oftal-
mologica ha permitido disminuir el riesgo anestésico y
ofrecer una recuperacion posquirdrgica mas rapida, aspec-
tos fundamentales a valorar en la cirugia ambulatoria.
Aunque habitualmente la correccién quirdrgica del estra-
bismo se realiza bajo anestesia general, cada vez son mas
los centros en los que la intervencion de pacientes adultos
se lleva a cabo bajo anestesia locorregional.

Son multiples las técnicas de anestesia locorregional que
se han utilizado en cirugia de estrabismo. La anestesia topica
de contacto (ATC) es una técnica anestésica no invasiva, que
apenas tiene efectos adversos, y que ha sido empleada en
diversos procedimientos quirirgicos oftalmolégicos'. En el
caso de la cirugia de estrabismo, esta técnica ha resultado
segura y eficaz para la realizacion de la intervencion en
pacientes adultos, proporcionando un adecuado control del
dolor y evitando el uso de anestesia general®*.

Exponemos los resultados de un estudio observacional
realizado en 20 pacientes adultos intervenidos de estra-
bismo mediante ATC y sedacién con remifentanilo, en los
que se valora la eficacia de la técnica anestésica y otros
beneficios que pudiera aportar, como son un mejor control
del dolor, de las nauseas y vomitos posoperatorios (NVPO),
la supresion del reflejo oculocardiaco (ROC) y la alineacion
ocular conseguida tras la intervencion quirdrgica.

Material y métodos

Estudio prospectivo realizado en 20 pacientes adultos diag-
nosticados de estrabismo, en los que se practico cirugia

mediante retroinsercion y/o reseccion de mdsculos rec-
tos laterales utilizando ATC en la Unidad de Cirugia Sin
Ingreso de nuestro hospital. Se obtuvo la aprobacion por
parte del Comité Etico de Investigacién Clinica. Se inclu-
yeron todos los pacientes adultos que se programaron para
intervenir de estrabismo en nuestro centro durante los
anos 2012 y 2013, y que aceptaron su participacion en el
estudio. Fueron excluidos los pacientes en los que se pre-
vieron dificultades técnicas debido a cirugias oftalmoldgicas
previas u otras afecciones oculares asociadas, asi como
aquellos pacientes con antecedentes de SAOS, de trastor-
nos neuropsiquiatricos (demencia, trastorno de ansiedad) y
alérgicos a alguno de los farmacos presentes en el proto-
colo.

Tras la aplicacion de anestesia topica en gotas, com-
puesta por una combinacion de oxibuprocaina 0,4% y
tetracaina 0,1% (Colircusi Anestésico Doble®, Laboratorio
Alcon Cusi, S. A., Barcelona, Espana), se procedio a la apli-
cacion de la ATC. Una porcion de Spongostan® (Johnson &
Johnson Medical Limited, Gargrave, Skipton, UK) de 2 x 2cm
fue empapada en solucion de lidocaina 2% y bupivacaina
0,75% en proporcion 1:1. Con la ayuda de unas pinzas se
coloco en el fondo de saco conjuntival del lado del musculo
recto sobre el que se iba a intervenir. Luego se le pidi6 al
paciente que ocluyera los parpados para mantener el con-
tacto de la esponja durante 5 min (fig. 1). Todos los pacientes
recibieron sedacion con midazolam 0,2 mg/kg~" iv y perfu-
sion continua de remifentanilo iv (0,02-0,1 wg/kg="/min~")
para mantener un nivel de sedacion 2-3 en la Escala de
Sedacion de Ramsay. Durante el procedimiento se utilizd
monitorizacion con pulsioximetria, ECG, presion arterial no
invasiva e indice biespectral.
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