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1. INTRODUCCION

La anestesia locorregional en cirugia oftalmologica tiene como objetivo principal inhibir la
funcion sensitiva, y en algunos casos motora, de los diferentes masculos, nervios y zonas
anatomicas especificas dentro del globo ocular.

Las mas utilizadas en el hospital universitario de fuenlabrada son:

Anestesia topica.
Anestesia local.
Anestesia intracamerular.
Anestesia subtenoniana.
Anestesia retrobulbar.
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1. INTRODUCCION

1.1 OBJETIVOS DEL EQUIPO DE ENFERMERIA

Respecto a la historia clinica del paciente.

Respecto al material y farmacos especificos.

Etiquetado de los farmacos mediante pegatinas y codigos de colores.

Prevenir complicaciones, ademas de saber actuar ante dicha situacion.



1. INTRODUCCION

1.7 MARCO ANATOMICO
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2. CODIGO DE COLORES

x Permite la diferenciacion y etiquetado de los farmacos.

% Objetivo comdn del equipo enfermero de quirofano respecto al etiquetado y
diferencia de farmacos.

» Disminucion del grado de error segun tecnica anestesica locorregional
empleada.
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3. TIPOS DE ANESTESIA LOCORREGIONAL

{14 I el H BT By 4  mVaVYal
3T FARMACOS COMUNMENTE UTHHZADOS

R l—

e Latencia: 4-5 minutos

e LIDOCAINA o V. media: 45 min-1 hora
1%
7 e Latencia; 7 minutos
L 2% i
o LEVOBUPIVACAINA 0,5% o /. media; 6-8 horas
it
N 0.75%

o Latencia: 30 seg-1 minuto
o /. Media: 20-30 minutos

 OXIBUPROCAINA/TETRACAINA

e \asoconstriccion periférica
o Midriasis pupilar

=)
=)
=)
=)

e ADRENALINA




3. TIPOS DE ANESTESIA LOCORREGIONAL

32 ANESTESIA TOPICA

x Indicaciones:

> Clirugias menores.

> Coadyuvante junto a otras teécnicas anestesicas en cirugia de cataratas, trabeculectomias, vitrectomias y
estrabismo.

x Material y farmacos;

> Colirio anestésico doble.
(Oxibuprocaina 4 mg uros

+
Tetracaina 1 mg)




3. TIPOS DE ANESTESIA LOCORREGIONAL

3.3 ANESTESIA TOPICA
x \entajas y desventajas especificas;

VENTAJAS

No existe riesgo de
perforacion

Recuperacion mas rapida de
la vision

No hay pérdida de la
motilidad ocular




3. TIPOS DE ANESTESIA LOCORREGIONAL
4 ANESTESTALOCAL

wd

x Indicaciones:

> Mediante infiltracion en cirugia de oculoplastia.
> En ocasiones en cirugias menores.
x Material y farmacos:

Jeringa 10 /5 ml.
Aguja 25G / aguja 30g.
Lidocaina 2%.

Balanced sterile solution.
(BSS 25 ML)
% Adrenalina 1 mg/ 1 ml.

x  Levobupivacaina 0,75%.

X
X
X
x




3. TIPOS DE ANESTESIA LOCORREGIONAL

35 ANESTESIALOCAL
% \entajas y desventajas especificas:

Disminucion del dolor

postoperatorio

Menos invasiva

Focalidad regional




3. TIPOS DE ANESTESIA LOCORREGIONAL
— IO ANESTESTAINTRACAMERULAR

x Indicaclones:

> Cirugia de cataratas.
x Material y farmacos:

Jeringa 2 ml.
Canula de camara anterior.
Lidocaina 1%.
Balanced sterile solution.
(Bss 25 ml)
x Adrenalina 1 mg/ 1 ml.

x
X
x
x




3. TIPOS DE ANESTESIA LOCORREGIONAL

37 ANESTESIAINTRACAMERULAR
% \entajas y desventajas especificas:

VENTAIJAS

Prevencion del dolor

Aumento de efecto anestésico junto a
|a anestesia topica




3. TIPOS DE ANESTESIA LOCORREGIONAL
3B ANESTESIA-SUBTENONIANA

x Indicaclones:

> Cirugia cataratas eecc, estrabismo, trabeculectomias y vitrectomias de corta duracion.
x Material y farmacos:

% Jeringa 10 ml.

x  Canula subtenoniana.

x Lidocaina 2 %.

x Balanced sterile solution
(Bss 25 ml)

x Adrenalina 1 mg/ 1 ml.

% Levobupivacaina 0,75%




3. TIPOS DE ANESTESIA LOCORREGIONAL

3-9-ANESTESIA-SUBTENONIANA
% \entajas y desventajas especificas:

VENTAJAS

Menos complicaciones que
otras técnicas

Se puede utilizar en
intervenciones del polo
anterior

Exploracion en Cirugia de
estrabismo




3. TIPOS DE ANESTESIA LOCORREGIONAL
T

210 TECNICA A SIHIRTENONIANA
J.LU I CUINILVA A, JUD I CINUVINIAINA

/ chapter 10 f cphthalmic anesthesia \

(V) IN\UJIN IN

Flexible cannula

K Parabulbar Block /




3. TIPOS DE ANESTESIA LOCORREGIONAL
S ITANESTEStA RETROBULBAR

x Indicaclones:

> En vitrectomias de corta duracion y larga duracion junto con otras técnicas anestesicas.
x Material y farmacos:

Jeringa 10 ml.

Aguja retrobulbar.

Lidocaina 2%.

Balanced sterile solution.
(Bss 25 ml)
x Adrenalina 1 mg/ 1 ml.
% Levobupivacaina 0,75%.

x
X
x
x




3. TIPOS DE ANESTESIA LOCORREGIONAL

319 ANESTESIA RETROBULBAR
% \entajas y desventajas especificas:

VENTAJAS

Cirugias de larga duracion

Buen manejo analgesico
focalizado

Buena aquinesia




3. TIPOS DE ANESTESIA LOCORREGIONAL
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5. CONCLUSIO
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x Importancia en la preparacion y manejo de los diferentes procedimientos anestésicos
locorregionales.

% Concienciacion de la prevencion y capacidad de intervencion ante complicaciones presentes
0 potenciales.

% Aumento de la eficiencia y colaboracion por parte del equipo quirdrgico de enfermeria, asi
como con el resto de profesionales.
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