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durante la anestesia general
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La practica del cuidado ocular es importante durante la
anestesia general. Si bien las tilceras de cornea tienen en
general un pronostico favorable a corto plazo, no es de-
seable que un paciente que se somete a una intervencion
quirurgica resulte afectado de una lesion ocular inespe-
rada que obligara —en el mejor de los casos— a un alta sa-
natorial dolorido y con los ojos tapados, retrasando el
reintegro a sus actividades normales.

Priorizar la seguridad del paciente nos hace ser infle-
xibles a la hora de evitar eventos adversos, en su mayor
parte prevenibles, si tomamos medidas adecuadas, que
para el caso que nos ocupa son muy simples. Debemos
ocuparnos de no agregar un dafio innecesario, que puede
y debe prevenirse, a los pacientes que llegan a un block
quirargico buscando soluciones a sus patologias.

Una revision sistematica acerca de las lesiones de
cornea encontrd una tasa de 0,64% en cirugia no ocular.
Aunque en el ambito nacional desconocemos la casuisti-
ca, tenemos la percepcion de que hemos naturalizado es-
te tipo de eventos y, por lo tanto, cuando ocurren, no se
realiza un seguimiento ni se investigan las posibles cau-
sas. Desde la reciente incorporacion en Uruguay de la
plataforma SENSAR, encontramos un reporte reiterado
de este evento adverso. Si bien las medidas de protec-
cion ocular son practica comun en la especialidad, cada
anestesista procede en forma diferente.

El objetivo es dar a conocer el procedimiento reco-
mendado por los departamentos de Anestesiologia y de
Oftalmologia de la Facultad de Medicina.

Se denomina abrasion o tlcera corneal a la pérdida
de parte del epitelio corneal con tincion positiva para la
fluoresceina. Se manifiesta por dolor ocular, fotofobia y
lagrimeo. Al examen, la tincion positiva con fluorescei-
na confirma el diagnostico clinico.

La ulcera corneal estéril no constituye una patologia
grave y se suele resolver espontaneamente en 24 a 48

horas. Sin embargo, su infeccion es una complicacion de
potencial gravedad, por lo que su presencia es indica-
cion de valoracion por oftalmélogo.

El mecanismo de las complicaciones oculares es
multifactorial; sin embargo, durante las cirugias con
anestesia general el 59% de los pacientes permanecen
con los ojos entreabiertos y la inadecuada oclusion pal-
pebral determina exposicion de la superficie ocular, pu-
diendo causar ulceracion secundaria a agentes fisicos
(roce con campos quirargicos estériles, gasas colocadas
sobre los ojos aun ocluidos) o quimicos (contacto con
clorhexidina alcoholica). Por otra parte, durante la anes-
tesia general también se pierde el fenomeno de Bell (mo-
vimiento del globo ocular hacia arriba y afuera cuando
se cierra el parpado que protege a la cornea), se deja de
parpadear y disminuye la produccion basal de las lagri-
mas y su estabilidad.

Estas lesiones se asocian mayormente a cirugias de
cabezay cuello, cirugias prolongadas, posicion lateral o
prona, hipotension perioperatoria, presencia de anemia,
desinfeccion con clorhexidina en la region orbitaria y
apoyo en region orbitaria.

A pesar de las mejores estrategias de proteccion de
los ojos, pueden producirse lesiones, por lo que es im-
portante dar la informacién adecuada a los pacientes,
asi como tomar las siguientes medidas de precaucion in-
traoperatorias:

1. Una vez anestesiado el paciente, realizar el cierre
palpebral elevando la piel del parpado inferior desde
la mejilla hacia el parpado superior con el dedo indi-
ce (figura 1).

2. Colocaruna cinta de micropore (de preferencia) para
mantener una oclusion segura y permanente durante
todo el procedimiento. Pueden usarse apositos au-
toadhesivos transparentes.
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Figura 1

. No se recomienda colocar gasas sobre los ojos, dado

que en caso de abrirse pueden causar lesion.

De contar con lagrimas en gel o ungiiento oftalmico,

pueden utilizarse previo a la oclusion, teniendo en

cuenta que los ungiientos de base acuosa y sin con-
servantes son mejor tolerados

En cirugias de cabeza y cuello:

a) No se recomienda la desinfeccion con clorhexi-
dina (tanto acuosa como alcohélica) dado el
efecto irritante sobre los 0jos y mucosas. Como
opcion contamos con la iodopovidona (yodo-
fon).

b) Evitar el apoyo mecanico involuntario por parte
del equipo quirtirgico sobre el area ocular.

Tras finalizar la cirugia, retirar el micropore e higie-

nizar la zona con gasa estéril.

De existir contacto ocular con productos quimicos

(clorhexidina), debe realizarse un lavado ocular pro-

fuso con abundante suero ringer lactato o suero fisio-

logico para eliminar el producto de la superficie ocu-
lar y realizar interconsulta urgente con oftalmélogo.

Al despertar frente a sintomas, consulta con oftalmoé-

logo, quien, en caso de confirmar la lesion, indicara
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tratamiento de oclusion, antibidtico y lubricacion,
segun corresponda.

Bibliografia

1.

Papp AM, Justin GA, Vernau CT, Aden JK, Fitzgerald
BM, Kraus GP, et al. Perioperative corneal abrasions after
nonocular surgery: a systematic review. Cornea 2019;
38(7):927-32.

Grixti A, Maziar S, Mark MT. Corneal protection during
general anesthesia for nonocular surgery. Ocul Surf 2013;
11(2):109-18.

Yu HD, Chou AH, Yang MW, Chang CJ. An analysis of
perioperative eye injuries after nonocular surgery. Acta
Anaesthesiol Taiwan 2010; 48(3):122-9.

Vetter TR, Ali NM, Boudreaux AM. A case-control study
of an intraoperative corneal abrasion prevention program:
holding the gains made with a continuous quality improve-
ment effort. Jt Comm J Qual Patient Saf2012; 38(11):490-6.

Snow JC, Kripke BJ, Norton ML, Chandra P, Woodcome
HA. Corneal injuries during general anesthesia. Anesth
Analg 1975; 54(4):465-7

Prakash S. Perioperative eye protection under general anest-
hesia. J Anaesthesiol Clin Pharmacol 2013; 29(1):138-9..



	Sumario
	Editorial
	Trastornos neurocognitivos en pacientes VIH positivos. Datos preliminares de una cohorte prospectiva uruguaya
	Graciela Pérez Sartori, Carolina Iglesias Domínguez, Viviana Gabriela Feuerstein Rodríguez, Sergio Dansilio, Julio César Medina Presentado 

	Mortalidad por sida en Uruguay: perfil de las personas fallecidas en 2014
	Susana Cabrera, Daniel Pérez, Juan José Meré, Victoria Frantchez, Carolina Iglesias, Elisa Cabeza 

	Diez años de experiencia de un centro de referencia en hipertensión arterial pulmonar en Uruguay
	Ana I. Gruss, Gabriela Pascal, Cecilia Chao, Barbara Janssen, Camila Bedó, Juan P. Salisbury, Pedro Trujillo, Pablo Curbelo, Juan C. Grignola 

	Características y evolución de las fracturas de cadera operadas en el Banco de Prótesis (enero-diciembre 2013)
	Marianela Maiche, Marcela Hernández, Beatriz Mendoza 
	Artículos especiales

	Historia clínica electrónica: herramienta para la continuidad de asistencia
	María Mercedes Chá Ghiglia 

	Descentralización de los escenarios de enseñanza-aprendizaje de los posgrados de Ginecotocología. Experiencia de la Clínica Ginecotocológica A
	Fernanda Nozar, Leonel Briozzo, Verónica Gallino, Verónica Fiol, Miriam Piastri,Francisco Coppola, Natalia Sica, Víctor Rechi, Eric Quevedo 

	Actualización
	Agustina De Santis, Valentina Catenaccio, Noelia Speranza 

	Casos clínicos
	María del Pilar Arciénega Yáñez, Daniel González González 

	Ana M. Rodríguez, Jimena Areco, María Elena Vergara, Carolina Crocco, Mercedes Álvarez, Ana Vázquez,  Marcelo Gallarreta 
	
	


