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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

INTRODUCCION Y OBJETIVO PRINCIPAL

La cirugia de cataratas es uno de los procedimientos oftalmolégicos mas
frecuentes, con una alta tasa de éxito. Sin embargo, las complicaciones derivadas
del tipo de anestesia utilizada pueden afectar a los resultados postoperatorios.
Este estudio tiene como objetivo principal evaluar la incidencia de complicaciones
ocularesinmediatas en pacientes operados de cataratas con anestesiaretrobulbar
en comparacion con la anestesia tépica en el Hospital Universitario Infanta Sofia

durante 2023.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo-analitico, transversal y
retrospectivo. La muestra del estudio incluia a 41 pacientes mayores de 18 afios
operados de cataratas en dicho hospital en 2023. Ante la baja incidencia de
complicaciones anestésicas se analizaron 100 pacientes. Se excluyen aquellos
pacientes con coagulopatias, glaucoma avanzado, alergia a anestésicos o cirugia
combinada con otro procedimiento.
La variable principal es la presencia de complicaciones inmediatas tras la
anestesia retrobulbar. Se utilizan el test de Fisher y analisis de regresion logistica

para evaluar asociaciones entre variables.

RESULTADOS

No se registraron complicaciones por anestesia tdépica, mientras que se registraron
4 casos de complicacion por anestesia retrobulbar, incluyendo hemorragia
retrobulbar, inyeccidon intravascular y traumatismo del nervio &ptico.
Solo el tratamiento anticoagulante mostré una asociacién significativa con las
complicaciones (p = 0,005). El resto de las variables no se relacionaron de forma
significativa. La regresion logistica no fue concluyente por el bajo niumero de

eventos.



CONCLUSIONES

La anestesia topica resulté mas segura que la retrobulbar, sin complicaciones
registradas en la muestra. Las complicaciones fueron poco frecuentes y
aparecieron solo en el grupo retrobulbar. Laanticoagulacionse identifico
como posible factor de riesgo, por lo que debe tenerse en cuenta al elegir la técnica

anestésica.

PALABRAS CLAVE

Anestesia tépica, anestesia retrobulbar, cirugia de cataratas, complicaciones

anestésicas, anticoagulacion.

2. ABSTRACT

INTRODUCTION AND MAIN OBJECTIVE

Cataract surgery is one of the most common ophthalmological procedures, with a
high success rate. However, complications arising from the type of anesthesia used
can affect postoperative outcomes. The main objective of this study is to evaluate
the incidence of immediate ocular complications in patients undergoing cataract
surgery with retrobulbar anesthesia compared to topical anesthesia at Infanta Sofia

University Hospital during 2023.

MATERIAL AND METHODS

This is an observational, descriptive-analytical, cross-sectional, and retrospective
study. The study sample includes 41 patients over 18 years of age who underwent
cataract surgery at the hospital in 2023. Due to the low incidence of anesthetic
complications, the analysis was expanded to include 100 patients. Patients with
coagulopathies, advanced glaucoma, anesthetic allergies, or surgeries combined

with other procedures were excluded.

The mainvariable is the presence ofimmediate complications following retrobulbar
anesthesia. Fisher's exact test and logistic regression analysis were used to

evaluate associations between variables.



RESULTS

No complications were recorded in the topical anesthesia group, while 4
complications were observed in the retrobulbar anesthesia group, including
hemorrhage, intravascular injection, and optic nerve trauma.
Only anticoagulant treatment showed a significant association with complications
(p =0.005). No significant relationships were found with the other variables. Logistic

regression was inconclusive due to the low number of events.

CONCLUSIONS

Topical anesthesia proved to be safer than retrobulbar anesthesia, with no
complications recorded in the sample. Complications were infrequent and
occurred only in the retrobulbar group. Anticoagulation was identified as a potential

risk factor and should be considered when selecting the anesthetic technique.

KEYWORDS:
Topical anesthesia, retrobulbar anesthesia, cataract surgery, anesthetic

complications, anticoagulation.



3. INTRODUCCION

La catarata es la causa mas comun e importante de pérdida de vision reversible en
pacientes mayores de 50 afos a nivel mundial ). Es una pérdida de transparencia
del cristalino lo suficientemente significativa como para afectar la capacidad
visual. Se estima que en el mundo hay mas de 18 millones de personas afectadas
de catarata ?. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 45
millones de personas en todo el mundo padecen ceguera, siendo la catarata la

responsable del 75% de los casos @

Algunos de los factores de riesgo asociados incluyen la edad, especialmente
después de los 50 afios, ya que con el paso del tiempo el cristalino experimenta
alteraciones como la esclerosis nuclear, lo cual conlleva a la pérdida de
transparenciay cambios en elindice de refraccion. Otros factores son la exposicién
prolongada a la luz solar, la radiacién ionizante, el consumo de tabaco, el abuso de
alcohol y el uso de corticoides. Ademas, condiciones como la diabetes mellitus y

los traumatismos también son factores de riesgo -4

Se pueden clasificar seglin su origen (congénitas y adquiridas), segun su morfologia
(nucleares, corticales, subcapsulares posteriores) y segun el grado de madurez
(inmaduras, maduras, hipermaduras y morganianas)

Mas informacién en Anexo 1y 2.

La mayoria de las cataratas se forman paulatinamente a causa del envejecimiento
y produce una alteracion gradual de la vision, bilateral e indolora.
Otros sintomas son la visién doble, sensibilidad a la luz y dificultad para la visién

nocturna, entre otros #-

Para su diagndstico es necesario la realizacion de un examen oftalmolégico
completo, basado en agudeza visual, cover test, respuestas pupilares, anejos

oculares, dilatacién pupilar, vision del cristalino para determinar el tipo de



catarata, fondo de ojo y estado refractivo para la eleccidon de la lente intraocular a

colocar durante la cirugia “

Aunque se ha avanzado en la identificacién de los factores de riesgo de desarrollar
catarata, no se ha descubierto todavia un tratamiento médico primario eficaz para
el tratamiento de esta. Eltratamiento es quirurgico.

Progresivamente, y debido al aumento de la esperanza de vida y a la mayor
exigencia de una buena calidad de esta por parte de los pacientes se esta
produciendo un aumento progresivo de la demanda de intervenciones quirdrgicas

de catatara en los paises desarrollados ©#

La técnica mas usada se denomina facoemulsificacion debido a su eficacia, rapida
recuperacion y bajo riesgo de complicaciones. Se trata de uno de los
procedimientos oftalmolégicos mas comunes y exitosos realizados a nivel
mundial, ofreciendo una mejora significativa en la calidad de vida de los pacientes.
Este procedimiento consiste en la extraccion del cristalino y su reemplazo por un
cristalino artificial. Se realiza mediante dos incisiones pequefas, una paracentesis
y una incisién principal 2.2 mm que no necesitara sutura posterior. Tras completar
la incision principal, se lleva a cabo la capsulorrexis circular continua, seguida de
la hidrodiseccidén para separar el nucleo y la corteza del cristalino de la capsula.
Luego, la catarata se fragmenta, generalmente utilizando la técnica de “divide y
venceras”.

Una vez extraida la corteza del cristalino remanente, se implanta la lente
intraocular (LIO). Finalmente, las incisiones se hidratan para favorecer su cierre sin
necesidad de sutura, y se administra cefuroxima intracamerular como medida

preventiva contra la endoftalmitis &4

Sin embargo, a pesar de los avances tecnoldgicos y las técnicas quirlrgicas cada
vez mas sofisticadas, aln existen complicaciones potenciales, y algunas de ellas
son en relaciéon con la administracién de la anestesia. La cirugia de catarata puede
ser realizada utilizando gran variedad de técnicas anestésicas: anestesia general,

anestesia tdpica, o también con anestesia regional (retrobulbar, peribulbar,



periocular, subtenoniana e intracameral) ® %7 La sedaciéon puede asociarse a la
anestesia tdpica o a la anestesia regional con el objetivo de disminuir la ansiedad,

dolory estrés ®:

Generalmente se realiza bajo anestesia local, también llamada anestesia tépica o
con anestesia regional, un ejemplo de la cual es la anestesia retrobulbar. Como
anestesia topica pura se emplea un colirio de proparacaina 0,5%, oxibuprocaina
0,4%, tetracaina 1% o lidocaina 5%, el cual se administra cada 5 minutos durante
15 minutos antes de la cirugia, y una o dos veces durante el procedimiento si el
paciente experimentaba sensibilidad al dolor. Si el iris esta bien dilatado, es
suficiente.

Asimismo, se puede combinar la anestesia tépica con inyeccidn de lidocaina al 1%

directamente dentro de la cdmara anterior del ojo (intracamerular) 89

Mientras, la anestesia retrobulbar consiste en la administracién de una uUnica
inyeccién 3-4 mlde anestésico habitualmente en la zona temporalinferior. La aguja
se introduce a través del parpado inferior, por el tercio externo del borde superior
del reborde orbitario inferior, de forma perpendicular a la piel taly como se puede
apreciar en la Figura 1. Se recomienda evitar la posiciéon de mirada de Atkinson
hacia arriba y hacia adentro debido al alto riesgo de dafno al nervio éptico. Una vez
rebasado el globo ocular, se dirige hacia craneal y posterior formando un dngulo se
45° alcanzando una profundidad de 30 mm. Con ello se consigue inhibir la
transmisién de sefales nerviosas en el ganglio ciliar, el nervio oftalmico y los pares
craneales Il, Illl, y IV, resultando ser efectiva para proporcionar analgesia

intraoperatoria y facilitar el procedimiento quirtrgico %12



Muscia cone

Solution in retrobulbar

Intisl needie angle

Frnal nsede angle

Finger halding
ayaid cpan

Figura 1.Técnica de inyeccidn retrobulbar ("9

Los posibles riesgos de la administracién de anestésico local incluyen hemorragia
retrobulbar, diplopia, riesgo de perforacién del globo ocular con el consiguiente
deterioro visual, inyeccién intravascular del anestésico, oclusidn de arteria central
de laretina, lesidon del nervio 6ptico, anestesia deltronco encefalico, activacién del
reflejo oculocardiaco horas después del acto anestésico, amaurosis, pérdida de la

conciencia, apneay hemiplejia, entre otras (14 15.16.17)

Para la realizacién de la cirugia se requiere la suspension temporal o el ajuste de la
anticoagulacion, antes del procedimiento quirurgico, siempre y cuando no existan

contraindicaciones médicas '®

Este trabajo se propone explorar en detalle las complicaciones inmediatas
asociadas con la anestesia retrobulbar y la anestesia tépica en la cirugia de
cataratas, centrandose especificamente en el periodo de tiempo critico de los seis
meses posteriores a la intervencidon quirdrgica. Se examinaran diversos aspectos,
como la incidencia de complicaciones, los factores de riesgo que podrian estar
implicados (edad, hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo,
antiagregacion y anticoagulacién) y las estrategias de prevencién y manejo.
Comprender estas complicaciones resulta fundamental para mejorar la seguridad
y la eficacia de la cirugia de cataratas, asi como para optimizar los resultados a
largo plazo para los pacientes. Ademas, establecera un fundamento sélido para
futuras investigaciones que minimicen el riesgo de complicaciones asociadas con

la anestesia retrobulbary tépica en esta poblacidon de pacientes.



4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS

La administraciéon de anestesia retrobulbar en pacientes sometidos a cirugia de
cataratas estd asociada con un aumento significativo en la incidencia de
complicaciones oculares inmediatas en comparacion con aquellos que reciben

anestesia topica.

OBIJETIVO PRINCIPAL

Evaluar la incidencia de complicaciones oculares inmediatas en pacientes
sometidos a cirugia de cataratas con anestesia retrobulbar en comparacién con

aquellos que reciben anestesia tépica.

OBIJETIVOS SECUNDARIOS

1. ldentificar y determinar las diferentes complicaciones inmediatas mas
comunes asociadas con la anestesia retrobulbar en la cirugia de cataratas.

2. Analizar si la edad, el sexo, la hipertensidn arterial, la diabetes mellitus, ser
fumador/a, la anticoagulacidon y antiagregacion plaquetaria son factores de
riesgo que pueden influir en la aparicion de complicaciones inmediatas en
pacientes sometidos a cirugia de cataratas con anestesia retrobulbar y
anestesia topica.

3. Establecer un protocolo de eleccién de técnica anestésica que evite o
disminuya las posibilidades de complicaciones una vez identificados los

factores de riesgo.



5. METODOLOGIA:

DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio observacional, descriptivo-analitico, transversal y

retrospectivo.

AMBITO Y POBLACION DE ESTUDIO

Se analizan las diferentes complicaciones de anestesia retrobulbar y tdpica en
pacientes operados de cataratas en el Hospital Universitario Infanta Sofia en el afno

2023.

Criterios de Inclusién

Pacientes mayores de 18 afios operados de cataratas en el Hospital Universitario

Infanta Sofia en el afio 2023.

Criterios de exclusién

- Coagulopatias. Predisponen a un mayor riesgo de sangrado durante y
después de la cirugia, especialmente con el uso de anestesia retrobulbar.

- Glaucoma avanzado. Existe el riesgo de manipular inadvertidamente el
nervio 6ptico o aumentar temporalmente la presion intraocular, lo que
podria desencadenar dafio adicional en un ojo ya comprometido.

- Alergia a anestésicos.

- Cirugia de cataratas en combinacién con otro procedimiento quirurgico.

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

El calculo de la estimacion del tamafio muestral se ha realizado a través de la
calculadora GRANMO. Se obtiene el tamafho muestral minimo necesario para el
estudio de la hipdtesis de este proyecto con una férmula presente en el apartado
de “proporciones: Dos proporciones independientes”. La Figura 2 muestra una
imagen del apartado de la calculadora GRANMO utilizado para el calculo del

tamano muestral.



272 Calculadora de Tamario Muestral GRANMO

» PROPORCIONES PROPORCIONES: Dos proporciones independientes
Dos proporciones independientes

Observada respecto a una de referencia Riesgo Alfa 0 0.05 Otro

Medidas apareadas (repetidas en un grupo) Tipo de contraste Unilateral © Bilateral

Bioequivalencia Poder estadistico ©080 Otro

Estimacién Poblacional

0dds Ratio (Estudios de Casos-Controles)

Riesgo Relativo (Estudios de Cohort) Proporcién en el Grupo 1 0,2
Potencia de un contraste Proporcién en el Grupo 2 0,002
wive) Dos proporciones independientes por conglomerados Razon entre el nimero de sujetos del Grupo 2 respecto del Grupol | 1
Tasa de substitucién prevista (por defecto es 0) 0
'VMEDIAS

VOTRAS

27 Limpia

Figura 2. Calculadora GRANMO.

Al no encontrar estudios previos que incluyan la proporcidén de pacientes con
complicaciones debidas a la anestesia retrobulbar y a la anestesia tdpica en
cirugias de cataratas, el calculo del tamafio muestral se ha basado en el criterio de

experto del tutor clinico.

Partiendo de la proporcién de pacientes con complicaciones por anestesia
retrobulbar en cirugia de cataratas (0,2%) y de la proporcién de pacientes con
complicaciones por anestesia tépica (0,002%), se precisan 41 sujetos en ambos
grupos (82 sujetos en total) para detectar una diferencia estadisticamente

significativa entre dos proporciones, con un intervalo de confianza del 95%.

VARIABLES

La variable principal del estudio es la presencia de complicaciones anestésicas
inmediatas, considerada como variable dependiente. Esta variable es de tipo
cualitativo nominal dicotdmico y se clasifica en las categorias: s/ (se presenta

alguna complicacién) o no (no se presenta ninguna complicacion).

Entre las variables secundarias e independientes se incluyeron la edad, medida en

anos, y el sexo, con categorias "femenino" y "masculino".
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También se recogieron antecedentes clinicos relevantes como hipertension
arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), habito tabaquico (fumador/a), tratamiento
anticoagulante y tratamiento con antiagregantes plaquetarios. Todas ellas son
variables cualitativas dicotémicas. En todos estos casos, las categorias se

clasificaron como "si" 0 "no".

Por ultimo, se evalud la aparicién de posibles complicaciones asociadas a la
anestesia retrobulbar: penetracién o perforacién del globo ocular, hemorragia
retrobulbar, inyeccidn intravascular, diplopia, traumatismo o lesién del nervio
Optico, amaurosis y oftalmoplejia. Todas estas variables son cualitativas

dicotdmicasy se recogieron también con las categorias "si" 0 "no".

La descripcion detallada de las variables se presenta en el Anexo 3.

RECOGIDA DE DATOS

Puesto que se trata de un estudio retrospectivo, los datos se han recogido a partir
de las historias clinicas presentes en la base de datos del servicio de Anestesiay
Reanimaciéon en el Hospital Universitario Infanta Sofia (Selene), que ha sido

facilitada por el Dr. Eugenio Fernandez Medina.

Los datos han sido recogidos en un archivo Excel con base de datos sometida a un
proceso de seudominizacién para garantizar la seguridad del paciente de acuerdo
con los requisitos éticos, que se explican con mayor detenimiento en el apartado
de Aspectos éticos y legales. Se ha mantenido absoluta confidencialidad y reserva
sobre cualquier dato que se pudiera conocer con ocasiéon de la realizacion del

trabajo, especialmente los de caracter personal.

Esta base de datos ha sido creada para la realizacién del analisis estadistico del
estudio. La base de datos ha sido guardada en una carpeta en el servidor Z,
sometida a controles de los sistemas del hospitaly no se haincluido en dispositivos

moviles externos.

11



ANALISIS ESTADISTICO

Se calculé lafrecuencia absolutay relativa, la proporciény elintervalo de confianza
al 95% de la variable principal (diagnéstico de una complicacién de anestesia

retrobulbar).

Se ha realizado un anélisis descriptivo de las variables cualitativas mediante
frecuencias absolutas y relativas. Para describir la variable cuantitativa edad, se ha
usado la mediana y el rango intercuartil, puesto que se viola el supuesto de
normalidad. El cumplimiento del supuesto de normalidad se comprobd mediante

la prueba Shapiro-Wilk.

Una vez recogidos los datos de las distintas variables, se realizaron tablas que

facilitaron la ordenacién de los datos y graficos que facilitaron su interpretacion.

Se calculé la incidencia de cada complicacién que puede producir la anestesia
retrobulbar, y la incidencia de éstas con el uso de anestesia topica en las
operaciones de cataratas. Para ello, se usd la férmula de la tasa de incidencia:
cociente entre el nUmero de casos nuevos de complicaciones ocurridos durante

los 6 proximos meses y la suma de todos los tiempos individuales de observacion.

Para medir la asociacién entre dos variables cualitativas se ha utilizado el test de
Fisher. Sin embargo, para estudiar la asociacidon entre la variable principal
(cualitativa dicotémica) con el resto de las variables, sin factor tiempo, se realizé

un analisis multivariable de regresion logistica.

Se ha establecido el nivel de significaciéon estadistica en p <0,05.

Se ha utilizado como herramienta de gestidon y administracidon de datos, el software

estadistico Jamovi version 2.3.28.

12



6. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El proyecto se harealizado respetando las normativas en materia de bioética segun
la Declaracion de Helsinki, el informe de Belmont, el Convenio de Oviedo sobre los
derechos humanosy la biomedicinay la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacién
biomédica. El proyecto se ha llevado a cabo conforme a la legislaciéon de la UE
sobre datos personales, en concreto la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el Real
Decreto 1720/2007, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéony

documentacidn clinica (en anexos se adjunta compromiso de estudiante y tutor).

Se solicité al comité de ética exencién de pedir el consentimiento informado por

ser un estudio observacional, retrospectivo y tener riesgo nulo para los sujetos.

13



7. RESULTADOS

Se analizaron las complicaciones observadas en relacion con el tipo de anestesia
empleada: tépica y retrobulbar. En ambos grupos se incluyeron 100 pacientes (50

en cada grupo) sin pérdidas de datos.

En el grupo de anestesia tépica, no se registrd ningun caso de complicacion. El
100% de los pacientes no presentd complicaciones anestésicas. Por otro lado, en
el grupo de anestesia retrobulbar se observaron 4 casos con complicaciones, lo

que representa un 4,0% del total de pacientes.

Estos resultados muestran que, en esta muestra, las complicaciones se
produjeron exclusivamente en el grupo de anestesia retrobulbar, mientras que la

anestesia tdpica no se asocid a ningun evento adverso.

Respecto a la hemorragia retrobulbar, se detectaron 2 casos (2,0%), mientras que
los 98 restantes (98,0%) no la presentaron. Estos datos reflejan una baja incidencia
de esta complicacién, aunque se confirma su presencia ocasional en el contexto

del procedimiento (Figura 3).

mNo = Sj

2%

Figura 3. Porcentaje de diagndstico de hemorragia retrobulbar.

14



Lainyeccion intravascular fue otro evento adverso analizado. Se observé en un solo
paciente (1,0%), mientras que en los 99 restantes (99,0%) no se detectd. Este
hallazgo sugiere que se trata de una complicacién infrecuente y aislada dentro del

grupo estudiado (Figura 4).

mNo = Sj

1%

Figura 4. Porcentaje de diagndstico de inyeccion intravascular.

En cuanto a traumatismos del nervio dptico se identificd un unico caso (1,0%),
mientras que los 99 pacientes restantes (99,0%) no mostraron signos compatibles

con esta complicacién (Figura 5).
mNo = Si

1%

Figura 5. Porcentaje de diagndstico de traumatismos del nervio dptico.
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No se registraron casos de perforacion del globo ocular, diplopia, amaurosis u

oftalmoplejia en ninguno de los pacientes analizados.

Con el objetivo de evaluar si determinadas variables clinicas actuaban como
factores de riesgo para la aparicién de complicaciones anestésicas, se realizaron
analisis de asociacion utilizando el Test de Fisher. Las variables analizadas fueron:
sexo, edad, hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), habito tabaquico,

tratamiento antiagregante y anticoagulante.

7.1 Sexo

En cuanto a la distribucion por sexos, 41 pacientes (41,0%) eran varonesy 59

(59,0%) mujeres (Figura 6).

= Varones = Mujeres

Figura 6. Distribucién de frecuencias segun el sexo.

Se analizo la posible asociacion entre el sexo de los pacientes y la aparicion de

complicaciones anestésicas (Tabla 1).

En el Anexo 4 se presenta una representacion grafica de la asociacion entre el sexo

y la aparicidon de complicaciones anestésicas.
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Tabla 1. Asociacion entre sexo y complicaciones anestésicas

Sexo
Diagnostico de complicacion Masculino Femenino Total
anestésica
No 39% 56% 95%
Si 2% 2% 4%
Total 41% 58% 99%

El test exacto de Fisher no mostrd una asociacién estadisticamente significativa
entre las variables analizadas (p = 7,000), lo que indica que no se encontré
evidencia suficiente para establecer una relacidon entre la presencia de

complicaciones anestésicasy el sexo del paciente.

7.2 Edad

Se evaluaron los datos de edad correspondientes a los 100 pacientes, sin que se

registraran casos perdidos.

La edad media fue de 76,4 afios y la mediana de 76,0 afios, lo que sugiere una
distribucion central relativamente equilibrada. La desviacién estandar fue de 8,64
anos, lo que refleja una dispersiéon moderada de los valores en torno a la media. Las

edades observadas oscilaron entre 47 y 93 afnos (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucidon por edad

N 100
Media 76.4
Mediana 76.0
Desviacion estandar 8.64
Minimo 47
Maximo 93

W de shapiro-wilk 0.961

Valor p de shapirowilk 0.005

Para comprobar la normalidad de la variable, se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk,
obteniéndose un estadistico W de 0,967 y un valor p de 0,005. Dado que este valor
p <0,05, se concluye que la distribucion de la edad se desvia significativamente de

la normalidad.
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En cuanto a la distribucién por edad, la mayoria de los pacientes se concentraron
en los rangos comprendidos entre los 67 y 81 ahos, con una menor representacion
en los extremos (por debajo de los 67 afios y por encima de los 88 afnos). Esta

informacion se representa graficamente en la Figura 7.
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Figura 7. Distribucién de frecuencias segun la edad.

7.3 Hipertension arterial
En la muestra analizada, se recogieron datos sobre la presencia o ausencia de

hipertension arterial.

71 pacientes (71,0%) presentaban hipertension arterial, frente a 29 (29,0%) que no
la presentaban (figura 8). Estos datos reflejan una alta prevalencia de esta

condicién entre los participantes del estudio.
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mNo = Sj

Figura 8. Distribucién de frecuencias por hipertensidn arterial.

Se analiz6 la posible asociacion entre hipertension arterial y la aparicion de

complicaciones anestésicas (Tabla 3).

Se analizé la posible relacion entre la presencia de hipertension arterial y la
apariciéon de complicaciones anestésicas. De los 100 pacientes, 71 presentaban
diagndstico de hipertension arterial y 29 no. Entre los pacientes sin
complicaciones, 68 eran hipertensosy 28 no lo eran. En el grupo de pacientes con
complicaciones, se registraron 3 casos en pacientes hipertensos y 1 en pacientes

no hipertensos.

Tabla 3. Asociacion entre hipertension arterial y complicaciones anestésicas

HTA
Diagnéstico de complicacion No Si Total
anestésica
No 28% 68% 96%
Si 1% 3% 4%
Total 29% 71% 100%

La relacion entre hipertensién arterial y el diagnéstico de complicacién anestésica
se representa graficamente en el Anexo 5.
El test exacto de Fisher no mostré una asociacion estadisticamente significativa

entre las variables analizadas (p = 7,000), lo que indica que no se encontré
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evidencia suficiente para establecer una relacidn entre la presencia de

complicaciones anestésicas y la presencia de hipertensidn arterial del paciente.

Estos resultados sugieren que, en la muestra analizada, la hipertensién arterial no
se comporté como un factor de riesgo relevante para el desarrollo de

complicaciones anestésicas.

7.4 Diabetes mellitus

Se recogieron datos sobre la presencia o ausencia de diabetes mellitus. Se observé que
28 de los pacientes (28,0%) eran diabéticos, mientras que los 72 restantes (72,0%) no
lo eran. Estos datos muestran que, aunque la mayoria de los pacientes no presentaba
diabetes, esta condicion estaba presente en una proporcién considerable de la muestra

analizada (figura 9).

mNo = Sj

Figura 9. Distribucién de frecuencias por diabetes mellitus.

Se examind la posible asociacion entre la presencia de diabetes mellitus y la
aparicion de complicaciones anestésicas. De los 100 pacientes con datos
completos, 28 eran diabéticos y 71 no. Entre los 95 pacientes que no presentaron
complicaciones, 67 no tenian diabetes y 28 si la presentaban. En el grupo que
presentd complicaciones (n = 4), todos los casos correspondieron a pacientes no

diabéticos (Tabla 4).
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Tabla 4. Asociacion entre diabetes mellitus y complicaciones anestésicas
Diabetes mellitus

Diagnostico de complicacion No Si Total
anestésica

No 68% 28% 96%
Si 4% 0% 4%
Total 72% 28% 100%

En el Anexo 6 se presenta una representacion grafica de la asociacidon entre

diabetes mellitus y la aparicién de complicaciones anestésicas.

El test exacto de Fisher no mostré una asociacion significativa entre las variables
analizadas (p = 0,574). Esto indica que, en esta muestra de 100 pacientes, la
presencia de complicaciones anestésicas no se relacioné de forma significativa

con la variable en estudio.

7.5 Tratamiento antiagregante

Se recogieron datos sobre si recibian tratamiento antiagregante.
En cuanto a la distribucién por frecuencias, 17 pacientes (17,0%) estaban en

tratamiento antiagregante, mientras que 83 (83,0%) no lo estaban (figura 10).

m No = Si

Figura 10. Distribucién de frecuencias por antiagregacion.
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Se evaludé si la administracién de tratamiento antiagregante se encontraba
asociada a la aparicién de complicaciones anestésicas. En el total de 100
pacientes, 17 recibian tratamiento antiagregante y 83 no. De los 96 pacientes sin
complicaciones anestésicas, 80 no estaban en tratamiento y 16 si lo estaban. Y de
los 4 pacientes que presentaron complicaciones anestésicas, se identificaron 3

pacientes que no recibian antiagregacion y 1 paciente que si (Tabla 5).

Tabla 5. Asociacion entre antiagregacion y complicaciones anestésicas

Antiagregacion

Diagnostico de complicacion No Si Total
anestésica

No 80% 16% 96%
Si 3% 1% 4%
Total 83% 17% 100%

La relacion entre el tratamiento antiagregante y el diagnéstico de complicacién

anestésica se representa graficamente en el Anexo 7.

El test exacto de Fisher indicé que no hubo una relacién estadisticamente
significativa entre el tratamiento antiagregante y la apariciéon de complicaciones

anestésicas (p =0,5317).

Estos datos sugieren que, en esta muestra, el uso de antiagregantes no se relacioné
con un mayor riesgo de complicaciones anestésicas.

7.6 Tratamiento anticoagulante

Ademas, se recogieron datos sobre si recibian tratamiento anticoagulante.

Se observé que 20 pacientes (20,0%) recibian tratamiento anticoagulante, mientras
que los 80 restantes (80,0%) no lo estaban. Estos resultados muestran que, aunque

no mayoritario, el uso de anticoagulantes estuvo presente en una proporcion

relevante de la muestra (figura 11).
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mNo = Sj

Figura 11. Distribucidn de frecuencias por anticoagulacion.

Se evalud si la administracién de tratamiento anticoagulante se encontraba
asociada a la aparicién de complicaciones anestésicas.

De los 100 pacientes, 20 se encontraban anticoagulados y 80 no lo estaban. Entre
los 96 pacientes sin complicaciones, el 82,3 % (n = 79) no estaban anticoagulados
yel17,7 % (n=17) si lo estaban. En el grupo que presentd complicaciones (n = 4),
el 75 % (n = 3) estaban en tratamiento anticoagulante y solo el 25% (n =1) no lo

estaban (Tabla 6).

Tabla 6. Asociacion entre anticoagulaciéon y complicaciones anestésica

Anticoagulacion

Diagnostico de complicacion No Si Total
anestésica

No 79% 17% 96%
Si 1% 3% 4%
Total 80% 20% 100%

La relacion entre el tratamiento antiagregante y el diagnéstico de complicacién
anestésica se representa graficamente en el Anexo 8.

Eltest exacto de Fisher mostré una asociacién estadisticamente significativa entre
el tratamiento anticoagulante y la apariciéon de complicaciones anestésicas

(p=0.024).
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Estos hallazgos sugieren que los pacientes en tratamiento anticoagulante
presentaron un mayor riesgo de desarrollar complicaciones anestésicas

inmediata.

7.7 Habito tabaquico

Por ultimo, se recogieron datos sobre el habito tabaquico dentro de la muestra. En
la distribucion por frecuencias, 33 pacientes (33,0%) declararon ser fumadores,
mientras que 67 (67,0%) no lo eran (figura 12). Estos resultados reflejan que,
aunque predominé el grupo de no fumadores, el habito tabaquico estuvo presente

en un tercio de la muestra analizada.

= No fumador/a

= Fumador/a

Figura 12. Distribucién de frecuencias por habito tabaquico.

Se evalud si el habito tabaquico se encontraba asociada a la aparicién de
complicaciones anestésicas. De los 100 pacientes, 33 eran fumadores y 67 no lo
eran. Entre los 96 pacientes que no presentaron complicaciones, 64 eran no
fumadoresy 32 fumadores. En el grupo con complicaciones, se registraron 3 casos

en no fumadores y 1 caso en fumadores (Tabla 7).

En el Anexo 9 se presenta una representacion grafica de la asociacion entre habito

tabaquico y la aparicion de complicaciones anestésicas.
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Tabla 7. Asociacion entre habito tabaquico y complicaciones anestésica

Fumador
Diagnostico de complicacion No Si Total
anestésica
No 64% 32% 96%
Si 3% 1% 4%
Total 67% 33% 100%

El test exacto de Fisher no evidencié una asociacién significativa entre el habito

tabaquico y la aparicion de complicaciones anestésicas (p = 7,000).

Por tanto, en esta muestra, el tabaquismo no se identificé como un factor de riesgo

asociado a complicaciones anestésicas.

7.8 Regresion logistica binomial:

Con el objetivo de estudiar la asociacion entre la variable principal del estudio y
posibles factores de riesgo clinicos, se realizé un analisis multivariable mediante
regresion logistica binaria. Inicialmente, se evaluaron diversas variables clinicas
mediante el test exacto de Fisher. Solo la variable anticoagulacion presenté una
asociacion preliminar significativa (p =0.024), por lo que fue la Unica incluida en el

modelo.

Variables como la edad, sexo, hipertension arterial, diabetes mellitus, habito
tabaquicoytratamiento antiagregante no mostraron unarelacion estadisticamente
significativa con la aparicidon de complicacién anestésica (p > 0.05), por lo que se
excluyeron del analisis multivariable. Esta estrategia de seleccidon se adopté para
evitar sobreajuste en un modelo con un nimero limitado de eventos y asegurar una

interpretacién mas robusta.

Por tanto, se realizé un analisis de regresion logistica binaria para estudiar la
asociacion entre el tratamiento anticoagulante y la aparicién de complicaciones

anestésicas, ajustando por la edad.
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Los resultados mostraron que el tratamiento anticoagulante se asocié de forma
estadisticamente significativa con un mayor riesgo de complicaciones (OR=12,15;
IC 95 %: 1,02-145,04; p = 0,048). Esto indica que los pacientes anticoagulados
presentaron aproximadamente 12 veces mas probabilidades de desarrollar

complicaciones en comparacion con los no anticoagulados.

Por otro lado, la edad no se asocidé significativamente con la presencia de
complicaciones (OR = 1,02; IC 95 %: 0,88-1,19; p = 0,773), por lo que no se

identificé como un factor relevante en el modelo.

El modelo mostré una capacidad explicativa moderada, con un R?de McFadden de

0,179 (Tabla 8).

Tabla 8. Regresion logistica para complicaciones anestésicas

Intervalo de
Confianza al 95%

Predictor Estimador EE Z o] Razon de Inferior Superior
odds
Constante -6.0810 6.0756 - 0.317 0.00229 1.54 339.31
1.001 x107°
Edad 0.0225 0.0782 0.289 0.773 1.02280 0.878 1.19

Anticoagulacion:

1-0 2.4975 1.2651 1.974 0.048 12.15160 1.018 145.04
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8. DISCUSION

El presente estudio se plantedé con el objetivo de analizar la incidencia de
complicaciones inmediatas en pacientes intervenidos de cirugia de cataratas,
comparando dos técnicas anestésicas frecuentemente empleadas: la anestesia
retrobulbar y la anestesia tépica. Partiendo de la hipdtesis inicial de que la
anestesia retrobulbar se asocia a una mayor frecuencia de complicaciones, los

resultados obtenidos permiten ofrecer una respuesta clara a este planteamiento.

Inicialmente se partié de una muestra de 82 pacientes (41 pacientes operados con
anestesia tépica y 41 pacientes operados con anestesia retrobulbar), pero ante
la bajisima frecuencia de complicaciones observadas, fue necesario ampliar la
muestra hasta alcanzar los 100 casos, con el fin de aumentar la validez de los

analisis y obtener resultados mas representativos.

A pesar del aumento de la muestra, el numero total de complicaciones siguid
siendo bajo (4 casos en el grupo de anestesia retrobulbar, ninguno en el grupo de
anestesia tdpica), lo que refleja que las complicaciones inmediatas en este tipo de
intervencién son muy poco frecuentes. Entre las complicaciones encontradas, la
hemorragia retrobulbar fue la mas frecuente (2%), seguida por un caso de inyeccion
intravascular (1%) y otro de traumatismo del nervio éptico (1%). No se registraron
casos de otras complicaciones tales como perforacién del globo ocular, diplopia,

amaurosis u oftalmoplejia.

Estos hallazgos coinciden con diversos estudios previos. En una revision
sistematica publicada por Zhao et al. (2012), se observd que la anestesia tdpica
presentaba una menor frecuencia de efectos adversos. Ademas, dicho estudio

destacé una mayor aceptacién por parte de los pacientes hacia esta técnica ©

Del mismo modo, Patel et al. (1996) documentaron que las complicaciones
asociadas al procedimiento anestésico, como hemorragias subconjuntivales,
gquemosis y hematomas palpebrales, se presentaban practicamente de forma
exclusiva en los pacientes tratados con anestesia retrobulbar, lo que refuerza los

hallazgos del presente estudio "%
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Por su parte, Jacobi et al. (2000) afirmaron la fiabilidad de la anestesia tépica
incluso en contextos quirdrgicos complejos, indicando que su eficacia no se ve
comprometida pese a las mayores exigencias del procedimiento, lo que respalda

Su uso como técnica segura 9,

Kumar y Dowd (2006), en un estudio retrospectivo, recogieron casos de
complicaciones asociadas a anestesia retrobulbar, entre las que se incluyen
hemorragias retrobulbares, dafio al nervio 6pticoy episodios de apnea, lo cual pone
de manifiesto la importancia de valorar cuidadosamente esta técnica y de
considerar sus riesgos antes de ser empleada ¥ En la misma linea, el informe
elaborado por el Pennsylvania Patient Safety Authority (2007) registré diversos
eventos graves vinculados al uso de anestesia retrobulbar, entre ellos paros
respiratorios y afectacion del tronco encefalico, alertando sobre los riesgos

potenciales que puede conllevar esta modalidad anestésica "

Por otro lado, datos procedentes del registro EUREQUO reflejaron una mayor
frecuencia de rotura de capsula posterior y casos de endoftalmitis en pacientes
operados con anestesia topica. No obstante, los autores del analisis sefalaron que
estos resultados podian depender de factores externos, como la experiencia del

cirujano o las caracteristicas clinicas del paciente 23

Ademas, una revisiéon de la Colaboracién Cochrane (2013), centrada en la
comparacion entre anestesia retrobulbar y peribulbar, concluyd que ambas
técnicas son eficaces en cuanto a la consecuciéon del bloqueo, aunque la

peribulbar se asocié a una mayor frecuencia de quemosis ?#-

Por dltimo, un analisis retrospectivo de mas de 19.000 intervenciones quirdrgicas
mostré una baja pero existente incidencia de complicaciones severas tras
anestesia retrobulbar, como convulsiones o episodios de apnea, lo cual refuerza la

necesidad de una indicacion cuidadosa y personalizada de esta técnica "
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Aunque se planted un modelo de regresion logistica multivariable con el objetivo
de identificar factores clinicos asociados a la aparicién de complicaciones
anestésicas, solo se incluyeron en el modelo las
variables anticoagulacidon y edad. El resto de las variables no se incluyeron debido
a que anteriormente en el test exacto de Fisher, no se pudo demostrar una posible
asociacion estadisticamente significativa con el diagnostico de complicacién
anestésica. Finalmente, el tratamiento anticoagulante se asocié de forma
estadisticamente significativa con un mayor riesgo de complicaciones, mientras

que la edad no mostré relacion.

Alaluz de los resultados obtenidos, se considera util proponer una guia clinica que
facilite la toma de decisiones sobre el tipo de anestesia mas adecuado en la cirugia

de cataratas.

Por tanto, aunque la anestesia retrobulbar puede seguir siendo util en
determinados casos, los datos sugieren que la anestesia tdpica, siempre que sea

factible, puede representar una alternativa mas segura.

Con base en estos resultados, se propone optar por la anestesia tépica como
técnica preferente en aquellos pacientes que cumplan los siguientes criterios:
e Cooperaciéon adecuada durante el procedimiento.
e Ausencia de temblores, movimientos oculares involuntarios o trastornos
neuroldgicos que dificulten el control motor.
o Cirugias sin previsidon de complejidad o prolongacién significativa.

* Tratamiento anticoagulante activo @

Por otro lado, se considerara el uso de anestesia retrobulbar en pacientes con
escasa colaboracidn, antecedentes de cirugias oculares complejas, necesidad de
inmovilidad ocular completa o cuando el cirujano prevea una mayor duracién del

procedimiento.
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En resumen, y atendiendo a los datos observados, se recomienda utilizar la
anestesia tépica como primera opcidon en pacientes candidatos a cirugia de
cataratas, reservando la técnica retrobulbar para situaciones clinicas especificas
donde sea imprescindible o claramente ventajosa. La eleccidon final debera
realizarse de forma individualizada, teniendo en cuenta tanto las caracteristicas

del paciente como las condiciones de la cirugia.

La principal limitacién del modelo fue la muy baja frecuencia de complicaciones,
ya que solo se registraron 4 casos en toda la muestra. Esta escasa variabilidad en
la variable dependiente comprometio la potencia estadistica del analisis y dificulté
la obtencion de estimaciones precisas y fiables. Como consecuencia, los
resultados presentaron intervalos de confianza muy amplios y, salvo en el caso de

la anticoagulacién, valores p no significativos en el resto de predictores.

Por tanto, aunque el enfoque estadistico utilizado fue adecuado para el objetivo
planteado, los resultados deben interpretarse con prudencia y no permiten
establecer conclusiones firmes sobre los posibles factores de riesgo.
Investigaciones futuras deberian utilizar muestras de gran tamano, realizar de
forma multicéntrica y evaluar los resultados postoperatorios, tales como la

satisfaccioén del paciente.

Asimismo, cabe mencionar la posibilidad de sesgo de seleccidon puesto que la
inclusion de pacientes no fue aleatorizada, sino determinada por disponibilidad de
registros completos. Este criterio puede haber excluido a pacientes con
complicaciones o caracteristicas relevantes que no quedaron adecuadamente
documentadas, afectando asi la representatividad de la muestra. Para reducir al
maximo el riesgo de sesgos en la recogida de datos, se realizé una revision manual

y detallada de todas las historias clinicas incluidas en el estudio.

Por el contrario, existen fortalezas en este estudio entre las que se encuentra la
ampliacion justificada de la muestra para mejorar la precisién del analisis ante la

bajaincidencia de complicaciones.
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El presente trabajo aporta una visidon actualizada de la seguridad anestésica en
cirugia de cataratas, resaltando que la anestesia tdpica, en pacientes
seleccionados, es una técnica segura, eficaz y menos invasiva. Desde una
perspectiva de sostenibilidad, se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible,

especialmente el 3 (Salud y bienestar) y el 12 (Consumo responsable).

En definitiva, los resultados apoyan el uso preferente de anestesia topica en
cirugias sin previsiéon de complejidad y en pacientes cooperadores. La anestesia
retrobulbar deberia reservarse para casos especificos, valorando siempre el
riesgo-beneficio. Estudios futuros con mayor muestra y seguimiento
postoperatorio permitirdn reforzar estas recomendaciones y avanzar hacia una

practica clinica mas seguray personalizada.
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9. CONCLUSIONES

Ala luz de los resultados obtenidos, puede afirmarse que la anestesia topica no se
asocid a ninguna complicaciéon inmediata en los pacientes intervenidos, mientras
qgue la anestesia retrobulbar si presenté una baja, aunque existente, incidencia de
eventos adversos. Estos hallazgos permiten concluir que la técnica tdpica, en
pacientes adecuadamente seleccionados, constituye una opcién segura y eficaz

para la cirugia de cataratas.

En cuanto a las complicaciones observadas, todas se produjeron en el grupo de
anestesia retrobulbar. La hemorragia retrobulbar fue la mas frecuente, seguida de
un caso de inyeccion intravascular y otro de traumatismo del nervio 6ptico. No se
registraron casos de amaurosis, diplopia, perforacién del globo ocular u
oftalmoplejia.

El analisis de las variables clinicas no mostré asociacién significativa para edad,
sexo, hipertensidn arterial, diabetes, tabaquismo y tratamiento antiagregante con
la aparicion de complicaciones. La Uunica excepcion fue el tratamiento

anticoagulante, que si evidencié una relacién estadisticamente significativa.

Por dltimo, la revisién de la literatura cientifica confirma que estos resultados son
coherentes con otros estudios previos, los cuales también respaldan el perfil de
seguridad de la anestesia tdpica, posicionandola como una alternativa preferente

en procedimientos con bajo riesgo anestésico.
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11. ANEXOS

Tipo Subtipo y caracteristicas

Adquirida - Senil: la mas frecuente.

- Asociadas a enfermedades
sistémicas: diabetes mellitus,
neurofibromatosis tipo ll,
distrofia mioténica, dermatitis
atépica.

- Secundarias a
enfermedades oculares:
uveitis anterior aguda,
glaucoma agudo de angulo
cerrado, miopia magna,
distrofias hereditarias del fondo
de ojo.

- Traumaticas: por
traumatismos penetrantes,
contusos o radiacion.

Congénita Por alteraciones en el desarrollo del

cristalino. Suelen ser bilaterales y

asociadas a enfermedades

sistémicas.

Anexo 1. Clasificacion de las cataratas segun el momento de aparicion @

Tipo Caracteristicas

Nuclear - Opacidad central del cristalino.
- Progresion lenta.

- Suelen ser bilaterales.

- Producen miopizacién.

Cortical Opacidades periféricas que se
extienden hacia el centro en forma de
radios.

Subcapsular posterior - Formacién rapida de una placaen la

zona posterior del cristalino.

- Afecta la vision de lejos y en miosis.
- Frecuente en pacientes jévenes.
Anexo 1. Clasificacion de las cataratas segun su morfologia @

Tipo Caracteristicas

Inmadura Opacificacién parcial del cristalino.

Madura Opacificacion completa del cristalino.

Hipermadura Licuefaccion de la corteza con
hundimiento del nucleo.

Morganiana Licuefaccion de la corteza con
hundimiento del nucleo.

Anexo 1. Clasificacion de las cataratas segun su grado de madurez ?
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Anexo 2. Imagenes de cataratas #°
(a) Catarata hipermadura con patrdn radial de opacidad en el cristalino.
(b) Catarata avanzada con opacificacion densay homogénea.
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Variable

Clasificacion:

Categoria

Clasificacion:

Diagnéstico
positivo de una

Cuantitativa/cualitativa

Cualitativa nominal

de medida

principal/secundaria

complicacién de . L Si/No Variable principal
. dicotémica
anestesia
retrobulbar
Edad Cuantitativa discreta Anos Variable secundaria
Sexo Cuall'.catlv? npmmal Femenn'wo/ Variable secundaria
dicotémica masculino
HTA Cuall'.catlv? npmmal Si/No Variable secundaria
dicotémica
DM Cuall'.catlv? npmmal Si/No Variable secundaria
dicotomica
. .. Cualitativa nominal . . .
Antiagregacion . L Si/No Variable secundaria
dicotémica
. .. Cualitativa nominal . . .
Antiagregacion . - Si/No Variable secundaria
dicotémica
Cualitativa nominal . . .
Fumador/a . .. Si/No Variable secundaria
dicotémica
Penetraciény Cualitativa nominal
perforacion del . L Si/No Variable secundaria
dicotémica
globo ocular
Hemorragia Cuall'.catlv? npmmal Si/No Variable secundaria
retrobulbar dicotémica
. Inyeccion Cuall'.catw? npmmal Si/No Variable secundaria
intravascular dicotomica
Diplopia Cuall'.catlv? npmmal Si/No Variable secundaria
dicotémica
Traumatismoy
leswrl d?l nervio Cuall'.catlv? npmmal Si/No Variable secundaria
Optico dicotémica
Amaurosis Cuall'.catlv? npmmal Si/No Variable secundaria
dicotémica
.. Cualitativa nominal . . .
Oftalmoplejia . L Si/No Variable secundaria
dicotomica

Anexo 3. Tabla de variables del estudio.
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Anexo 4. Relacidn entre sexo y complicaciones anestésicas.
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Anexo 5. Relacion entre hipertension arterial y complicaciones anestésicas.
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Anexo 6. Relacion entre diabetes mellitus y complicaciones anestésicas.
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Anexo 7. Relacidn entre antiagregacion y complicaciones anestésicas.
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Anexo 8. Relacion entre anticoagulacion y complicaciones anestésicas.
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Anexo 9. Relacion entre habito tabaquico y complicaciones anestésicas.
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