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RESUMEN:

Introduccién: El bloqueo peribulbar, fue por primera vez descrito por Davis y
Mandel en 1986. Se considera seguro y eficaz, por lo que estaria indicado tanto en
pacientes ancianos con enfermedades asociadas, como en el paciente ambulatorio
Objetivo: Identificar la eficacia y seguridad del bloqueo peribulbar para la
procedimiento quirdrgico de cataratas. Material y método: Se realizd un estudio
retrospectivo que incluyo 470 pacientes que recibieron bloqueo peribulbar para
procedimiento quirdrgico de cataratas durante el periodo 1995-2000 en Grey's
Hospital, Sudafrica: Todas las historias clinicas y anestésicas fueron revisadas y la
informacién obtenida analizada cuidadosamente. Resultados: 74.5 % de los
pacientes era mayor de 70 afios, y 66.8 % padecia de enfermedades crdnicas; solo
23.2 % recibidé sedacién durante la realizacion del bloqueo. Como parte de la
técnica y para la analgesia, se administré alfentanilo. 94.6 % de los pacientes
recibié una inyeccion Unica y en todos se empled la combinacion de lidocaina y
bupivacaina. 97.5 % de los bloqueos fueron exitosos y 16.11 % sufrid algun tipo de
complicacion. Todas fueron complicaciones menores excepto dos casos de infarto



agudo del miocardio (IMA). Conclusiones: El bloqueo peribulbar tiene una alta
eficacia, pero aunque menos frecuentes que con el bloqueo retrobulbar, sus
complicaciones pueden variar desde triviales hasta devastadoras tanto para la vida
como para la vision.

Palabras claves: Bloqueo Peribulbar, cataratas, eficacia y seguridad.

ABSTRACT:

Introduction: Peribulbar blockade was first described by Davis and Mandel in 1986.
It is a safe and effective procedure and thus is indicated in patients presenting with
associated diseases and in ambulatory patient.

Objective: To identify the effectiveness and safety of peribulbar blockade for
surgical procedure of cataract.

Material and Methods: We made a retrospective study including 470 patients
underwent to peribulbar blockade for surgical procedure of cataract during 1995-
2000 in Grey's Hospital, South Africa. All medical records and anesthesia were
reviewed and the information was carefully analyzed.

Results: The 74.5% of patient were older than 70 years old, and the 66.8%
presenting with chronic diseases' only the 23.2% had sedation during performing of
blockade. As part of technique and for analgesia, we administered Phentanyl. The
94.6% of patients had an only injection, and in all of them we used Lidocaine and
Bupivacaine combined. The 97.5% of blockades was successful, and the 16.11%
there was some type of complication. All of complications were minor but two cases
of myocardial acute infarction.

Conclusions: Peribulbar blockade has a high efficacy, but although less frequent
than the retrobulbar blockade one; its complications may to vary from trivial to
devastating for life and for vision.

Keywords: Peribulbar blockade, cataract, efficacy, safety.

INTRODUCCION

La primera operacion de catarata fue practicada en el primer milenio AC,'-3 pero no
fue hasta el 24 de noviembre de 1949 que Harold Ridley, la figura mas importante
en la historia de la procedimiento quirdrgico de cataratas, implanté el primer lente
artificial.* El implante de lentes intraoculares se realiza anualmente en millones de
personas en el mundo entero y es el procedimiento quirlrgico mas comun y uno de
los mas exitosos en la actualidad.* Es ademas el procedimiento oftalmoldgico que
mas se realiza bajo anestesia regional.

El bloqueo retrobulbar fue descrito en 1884, cuando Herman Knapp, usé una
inyeccion de cocaina en el globo ocular para realizar una enucleacién.” Dicho
bloqueo fue abandonado por muchos oftalmdlogos y anestesiélogos debido a su
relativo alto nimero de complicaciones, tanto locales como sistémicas. Ademas, los
avances en las técnicas quirdrgicas redujeron la necesidad de los bloqueos
aquinéticos. La mayoria de los autores concluyeron que el blogqueo peribulbar,



realizado por primera vez y descrito por Davis y Mandel en 1986 es seguro y
eficaz.4®

No existe todavia un consenso sobre cual es la técnica anestésica de eleccién, y en
la mayoria de los pacientes, dicha eleccion se realiza basandose en la preferencia
del cirujano, por lo que se decidi6 trazar como objetivos de esta investigacion
identificar la eficacia y seguridad del bloqueo peribulbar en la procedimiento
quirdrgico de cataratas.

Constituyd el objetivo de esta investigacién identificar la eficacia y seguridad del
bloqueo peribulbar para la procedimiento quirdrgico de cataratas.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, que incluyd 470 pacientes que
recibieron bloqueo peribulbar para tratamiento quirdrgico de cataratas durante el
periodo 1995-2000 en Grey's Hospital, Sudafrica. Todas las historias clinicas y
anestésicas fueron revisadas, y la informacion obtenida analizada cuidadosamente.
Se utilizé el por ciento como medida de resumen de los datos cualitativos y la
media como medida de resumen de los datos cuantitativos. Toda la informacién fue
recolectada manualmente, y posteriormente procesada en una computadora
Personal Pentium 1V, los textos se procesaron en Word XP y se utilizé Excel XP para
la confeccion de tablas y graficos.

RESULTADOS

El total de pacientes fue 355 (74.53 %). Tenian mas de 70 afios, 80 pacientes y
(19.14 %) eran mayores de 90 afios.

109 pacientes (23.2 %) recibieron sedacion durante la realizacion del bloqueo
peribulbar, el resto de los pacientes (76.8 %), no recibieron sedacién alguna.

La técnicas de sedacidén usadas fueron en orden decreciente: infusién de alfentanilo
76 pacientes (69.72 % de los pacientes sedados), bolos de alfentanilo, 12 pacientes
(11 %), bolos de propofol, 9 pacientes (8.25 %), combinacién de bolos de
alfentanilo y propofol, 7 pacientes (6.4 %), combinacion de bolos de alfentanilo y
midazolam, 5 pacientes (4.58 %).

445 pacientes (94.68 %) recibieron una inyeccion Unica (infero lateral), y 25
pacientes (5.32 %) recibieron doble inyeccion (infero lateral y medio superior).

El volumen medio utilizado fue de 8 ml, con una desviacidon estandar de 2.5. En 43
pacientes para 9.14 % no se especifico la dosis empleada.

En 100 % de los casos se empled la combinacion de lidocaina y bupivacaina.

En 455 pacientes (97 %) se usd hialuronidasa



DISCUSION

Como se observa en nuestros resultados, la mayoria de nuestros pacientes fueron
geriatricos, lo cual coincide con toda la literatura revisada, y nos alerta acerca del
gran riesgo anestésico asociado con este proceder quirurgico, que se realiza
mayormente en pacientes ancianos.

En la tabla 1, se muestra que 314 pacientes, que representan 66.8 % del total
estudiado padecian enfermedades croénicas, las mas comunes fueron Hipertension
arterial, Diabetes mellitus y cardiopatia isquémica, representan estas tres entidades
64.32 % de todas las enfermedades asociadas, hallazgo esperado, pues es
conocido que la hipertension arterial y la cardiopatia isquémica se encuentran
dentro de los procesos que aumentan su incidencia y/o prevalencia con la edad,””
por su parte la diabetes es dentro de las afecciones endocrinas, la mas frecuente,
por ejemplo, estudios realizados en los Estados Unidos encontraron que por encima
de los 80 afios, 16 % de la poblacién padece dicha afeccion, también se debe
recordar que en este grupo etdreo también ocurre intolerancia a la glucosa que
parece deberse a resistencia a la insulina que tiende a aumentar con la edad.!”

Tabla 1. Morbilidad Preoperatoria.

Mo,
Patalogia Pacientes %%
Hipertension Arterial 122 39
Diabetes Mellitus 45 14.3
Yalvulopatias 12 3.8
Mefropatias & 2
Cardiopatia Isquemica 35 11.1
EPOC 11 3.5
Insuficiencia Cardiaca 10 3.2
Azma 21 6.7
Oftras L2 16.5

Fuente: Modelo de recoleccitn de datos

Nos Illama la atencidn que solo 23.2 % de nuestros pacientes recibieron sedicion
pues existe solo una pobre evidencia (evidencia grado C) de que el bloqueo
peribulbar es ligeramente menos doloroso en su administracion que el bloqueo
retrobulbar, también es conocido que el aumento brusco de la presién intraocular
que se asocia a la inyeccion del anestésico local se puede acompanar de dolor
intolerable.®

A pesar de que la administracion de bolos de midazolam y alfentanilo es mas facil
técnicamente, y de haber sido dicha descrita por otros autores como una técnica
segura y eficaz 9, solo fue utilizada en 4.58 % de los pacientes sedados en nuestro
estudio, siendo la tecnica mas utilizada la infusion de alfentanilo (69.7 %). 94.68 %
de nuestros pacientes recibieron una inyeccién Unica (infero lateral), lo cual
coincide con lo encontrado por otros autores que dicha inyeccion es segura y
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efectiva 10, ademas es conocido que el numero de complicaciones potenciales
puede disminuirse si se disminuye el numero de inyecciones;!! solo 5.32 % de
nuestros pacientes recibieron doble inyeccién (infero lateral y medio superior).

En cuanto a las drogas utilizadas, en 100 % de los casos se empled la combinacién
de lidocaina y bupivacaina, lo cual no coincide con lo encontrado en el Congreso del
Colegio Internacional de Oftalmologia, celebrado en Sydney,

Australia, en el afio 2002, donde la mayoria de los cirujanos oftalmdlogos
reportaron usar mas frecuentemente lidocaina 12, lo cual pudiera deberse a que la
misma es un anestésico local con menos efectos secundarios que la bupivacaina, y
por ello pudiese ofrecerle mayor sentido de seguridad a un profesional que
normalmente no estd altamente entrenado en resucitacion, a diferencia de los
anestesiélogos (en nuestro estudio todos los bloqueos peribulbares fueron
realizados por anestesiologos). En otros estudios se ha empleado levobupivacaina
(0.5 %) y ropivacaina (0.75 %),!3 las cuales no se encuentran disponible en
nuestro medio.

El volumen medio utilizado fue de 8 ml, con una desviacidén estandar de 2.5,
volumen similar al utilizado por otros autores9.

En la, mayoria de los casos estudiados, se uso hialuronidasa, la cual ha sido
reconocida durante mucho tiempo como un componente deseable para promover la
diseminacion del anestésico local al igual que la hipotonia, y su uso se publicd en
muchos estudios realizados, encontrandose que incrementa la eficacia del bloqueo
y disminuye la necesidad de inyecciones suplementarias 14; otros adyuvantes han
sido descritos como la epinefrina, clonidina, alcalinizantes, relajantes musculares no
despolarizantes 15, pero ninguno de ellos fue empleado en nuestros pacientes.

Como puede verse en la figura 1, 97,5 % de los bloqueos fueron exitosos, el
restante 2,5 % fueron parcialmente fallidos, requiriendo inyeccidn adicional, llevada
a cabo por el cirujano.

Figura 1. Eficacia del Blogueo Peribulbar.

2.50%
@ Exitoso
H Parcialmente
a7.50% Fallido

Fuente: Modelo de recoleccion de datos
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Solo 16.11% de los pacientes sufrié algun tipo de complicacién, la complicaciéon
mas frecuentemente observada fue dolor ocular durante la inyeccion, que fue
experimentado por 52 pacientes (11.06 %) lo cual se explica por el poco uso de
analgesia y sedacién, y ademas porque en todos los casos se utilizo la via
percutanea, la cual se conoce es mas dolorosa que la via transconjuntival. El resto
de las complicaciones (cefalea, reaccion vasovagal, hematoma, nauseas e infarto
agudo del miocardio) tuvieron una incidencia baja (tabla 2). Es importante sefialar
que aunque el infarto agudo del miocardio se produjo solo en 2 pacientes, lo que
representa 0,42 % del total de nuestros pacientes, y que todavia se encuentra por
debajo de la incidencia promedio de dicha complicacién en el periodo peri
operatorio de la procedimiento quirdrgico no cardiovascular que es de 0,7 %, uno
de los pacientes desarrollé shock cardiogénico, sufriendo edema agudo del pulmén,
y falleciendo en el postoperatorio mediato. Ninguno de estos pacientes, presentd
episodio de taquicardia, bradicardia, hipotensidn o hipertension durante el periodo
intraoperatorio, los posibles factores de riesgo en estos dos casos fue la presencia
de hipertension arterial y diabetes mellitus, los cuales son bien conocidos como
factores de riesgo mayores para el desarrollo de cardiopatia isquémica, ademas
ninguno de los dos pacientes recibid sedacion o analgesia durante la realizacién del
bloqueo, también ha sido reportado que incluso en ausencia de dolor las
experiencias visuales intraoperatorias pueden inducir reaccién simpatica y
desencadenar hipertension arterial, taquicardia e isquemia miocardica.!®

Tabla 2. Complicaciones.

Complicaciones Pan::rlid;r;tES e
Dolor Ccular 52 11,06
Cefalea 2 1,7
Reaccidn Yasovagal & 1,27
Hematoma 3 0,6
Malseas g 1,06
Infarto Agudo del Miocardio 2 0,4z

Fuente: Modelo de recoleccidn de datos

Se concluy6 que el bloqueo peribulbar tiene una alta eficacia, pero aunque menos
frecuentes que con el bloqueo retrobulbar, sus complicaciones pueden variar desde
triviales hasta devastadoras, tanto para la vida como para la visién; por lo que
consideramos que se deben incrementar todas las precauciones cuando un bloqueo
peribulbar va a llevarse a cabo, también si es posible se debe emplear alguna
técnica para disminuir el dolor y la ansiedad durante el proceder, y tanto los
oftalmdlogos como los anestesidlogos deben familiarizarse con técnicas menos
invasivas y mas seguras de administrar anestesia a este tipo de paciente de alto
riesgo, como la analgesia sub-Tenon y la anestesia topica.
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