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INTRODUCCIÓN 
El progreso de la cirugía oftalmológica permite hoy día que la cirugía de 

cataratas, se pueda realizar con anestesia tópica y en régimen de cirugía sin 

ingreso.  

OBJETIVOS 

Descripción de los procedimientos anestésicos que posibilitan la cirugía de 

cataratas en régimen de cirugía sin ingreso con seguridad.   

MATERIAL I MÉTODOS 
Estudio descriptivo, observacional, prospectivo, con una muestra de 150 pacientes intervenidos de cirugía de 

cataratas en régimen de Cirugía Mayor Ambulatoria de Septiembre del  2014 a Febrero del 2015. 

Se valoran los diferentes tipos de anestesia en cada intervención de cataratas, según el paciente y la necesidad 

de utilizar sedación. 

 

ANESTESIA TÓPICA EN GOTAS: (Lidocaína 2% y colirio anestésico doble).                                                                         
Se administran cada cinco minutos, desde veinte minutos antes  de iniciar la cirugía. Se refuerza la anestesia 

mediante lidocaína 1% intracameral.  

 

ACINESIA ORBICULAR (Técnica Van Lindt) 
Bloqueo de las ramas terminales del nervio temporal y cigomático. Estos son ramas del nervio facial e inervan la 

piel de la frente, los músculos de la ceja y el músculo orbicular de los párpados. 

Los anestésicos utilizados son 5cc de lidocaína al 2% + 5cc de bupivacaína al 0’75% sin vasoconstrictor.  

 

BLOQUEO REGIONAL RETROBULBAR: (5cc Lidocaína 2% y 5cc bupivacaína 0,75 s/v) 
Administración de anestésico local dentro del cono muscular. Este es el espacio detrás del ojo formado por los 

músculos extraoculares que contienen los nervios principales del ojo y sus anexos. Se utiliza una única inyección 

en la zona temporal inferior. 

  

BLOQUEO REGIONAL  PERIBULBAR: (2,5cc Lidocaína 2% y 2,5cc bupivacaína 0,75 s/v) 
Administración de anestésico local fuera del cono muscular. Son dos los puntos habituales de acceso en la zona 

peribulbar: el infratemporal y el supermedial, lo cual permite una mejor distribución de la solución anestésica. 

 

SEDACIÓN 
En determinados pacientes es necesario suplementar la anestesia con sedación para reducir el nivel de ansiedad 

del paciente y permitir su colaboración con el equipo.  

Los agentes sedantes son varios: fentanilo, propofol, midazolam y remifentanilo en bomba de infusión.  

 

 

 

 
 

RESULTADOS 

CONCLUSIONES 

En todos los casos, la anestesia tópica y regional ocular ha permitido realizar la intervención sin anestesia general. No se han presentado complicaciones que 

obliguen al ingreso del paciente. 

La cirugía sin ingreso supone un ahorro de costes sin perjuicio de la calidad asistencial. 

La coordinación de todo el equipo facilita este proceso. 
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