14 Comparacién de dos formas de xilocaina Cardona-Estrada C

Eficacia de xilocaina al 2% tépica de contacto, contra xilocaina al 2%
topica de irrigacién en la cirugia de pterigion
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Objetivo: Comparar la eficacia de xilocaina 2% tépica de contacto versus xilocaina tépica de irrigacién en pacientes
sometidos a cirugia de pterigion. Material y métodos: Ensayo clinico controlado. Se incluyeron 66 pacientes programados
para cirugia de pterigion en el Centro de Investigacién y Docencia en Ciencias de la Salud, del primero de noviembre del 2011
al 30 de noviembre del 2012. Los pacientes se distribuyeron aleatoriamente: Grupo 1 (anestesia tépica de contacto) y Grupo
2 (anestesia topica por irrigacién). A todos los pacientes se les evalué el dolor experimentado en 3 momentos establecidos:
al cortar el pterigion, al cortar el injerto y al final de la cirugia. Para la evaluacion del dolor se utilizé la escala visual
andloga. Se utilizé la prueba t-Student para comparar las medias de variables numéricas y la prueba Chi-cuadrada para
variables categéricas. Resultados: Cada grupo estuvo formado por 33 pacientes. La localizacién més comin del pterigién
fue el lado nasal para ambos grupos (90.9% Grupo 1 y 97% Grupo 2). La media del dolor para el Grupo 1 fue de .70, .67 y
.70; y en el Grupo 2: 1.03, .73 y .70 (al cortar el pterigién, cortar el injerto y postoperatorio inmediato, respectivamente).
No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos. Conclusién: No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la evaluacién del dolor entre ambas técnicas anestésicas.
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Objective: to compare the efficacy of topical lidocaine 2% of contact versus topical lidocaine 2% of irrigation in patients
undergoing pterygium surgery. Material and methods: Controlled clinical trial. We included 66 patients scheduled for
pterygium surgery at the Center for Research and Education in Health Sciences, from 1 November 2011 to 30 November
2012. Patients were randomized: Group 1 (contact topical anesthesia) and Group 2 (topical anesthesia for irrigation). All
patients were evaluated at 3 experienced pain at set times: cutting the pterygium, cutting the graft and the end surgery.
For pain assessment used the visual analog scale. We used the Student t test to compare means of numerical variables and
chi-square test for categorical variables. Results: Each group consisted of 33 patients. The most common was the nasal
pterygium in both groups (90.9% Group 1 and 97% Group 2). The mean pain for Group 1 was 70, 67 and 70, Group 2: 1.03,
0.73 and 0.70 (to cut pterygium, cut the graft and postoperative respectively). No statistically significant difference was
found between the two groups. Conclusions: There was no statistically significant difference in pain assessment between
the two anesthetic techniques.

Keywords: pterygium, topical anesthesia, efficacy.

1. Introduccién quirdrgico. Actualmente la técnica méds utilizada es la
reseccién simple del pterigién con colocacién de auto-
injerto conjuntival. Para lograr un buen resultado
quiridrgico es de vital importancia lograr una anal-
gesia adecuada durante el procedimiento, para lo cual
la seleccién de los pacientes también es indispensable.

La anestesia tépica en oftalmologia aparece en el
ano 1884 con Knapp, quien utiliza la cocaina al 5% en
la cirugia de la catarata. Pero ésta seria abandonada
a causa de su muy elevada toxicidad para el epitelio
corneal y serfa sustituida por la anestesia retrobulbar
y luego, peribulbar. Habrfa que esperar hasta 1991

El pterigion es un tejido fibrovascular anormal que
se desarrolla a partir de la conjuntiva hacia la cérnea.
Estd relacionado con exposicién a los rayos ultraviole-
ta y otros factores ambientales como el calor, el polvo,
y una atmosfera seca.! ™ Es mds frecuente en climas
célidos y secos, comprendidos entre los 0 y 30° de
altitud, donde la prevalencia suele ser mayor del 10%.4

El tratamiento definitivo para esta patologia es el
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tépica utilizando la tetracaina para la cirugia de la
catarata por facoemulsificacién.®

Los anestésicos tépicos provocan un bloqueo no des-
polarizante reversible impidiendo el paso del sodio al
axén, aunque tienen un efecto téxico minimo sobre
la superficie; cuando se administran en grandes canti-
dades, su absorcién puede causar reacciones sistémi-
cas.

El protocolo de anestesia tépica consta actualmente
de 4 modalidades que se pueden utilizar por separado
o asociadas entre si: instilacién de colirios anestésicos,
utilizacién de gel anestésico, inyeccién intracamerular
de un anestésico local, o utilizacién de un producto
viscoanestésico (viscoeldstico més anestésico).?

Los colirios instilados con mdés frecuencia son: la
oxibuprocaina por su inocuidad, la tetracaina 0.5 6
1% cuya accién tiene una duracién de 20 minutos y
la bupivacaina, cuya accién tiene una duracién méis
larga. El nimero de instilaciones preoperatorias tiene
que limitarse a 3 6 4 para no alterar el epitelio corneal
y preservar su transparencia. Los pacientes conservan
la sensibilidad al tacto, a la presién y a la quemadura.
Los geles anestésicos con lidocaina al 2% tienen cierta
popularidad, ya que evitan la repeticién de las insti-
laciones de colirios y su permanencia en la superficie
ocular ofrece mayor confort anestésico.

Como todas las técnicas anestésicas, la anestesia
tépica tiene sus ventajas y desventajas. Dentro de
las ventajas tenemos: técnica no invasiva sin riesgo
de hemorragia ocular, funcién visual mantenida, no
diplopia ni ptosis postoperatoria, paciente alerta.
Como desventaja, al mantener al paciente despierto
tenemos los movimientos incontrolados y no aquinesia
del globo ocular, que pueden dificultar el procedimien-
to quirdrgico en algin momento, asi como no contar
con anestesia suficiente para complicaciones quirirgi-
cas no previstas.67

La complicacién més seria relacionada a la aneste-
sia tépica es la inadecuada seleccion del paciente que
requerird conversién intraoperatoria a un bloqueo re-
gional o hasta anestesia general. La anestesia tépica
no debe usarse en pacientes con poca audicién o inca-
pacidad para seguir instrucciones.”

El propdsito del presente estudio fue comparar la
eficacia de xilocaina tépica de contacto versus xilo-
caina tépica de irrigacién en cirugfa de pterigion.

2. Materiales y métodos

Se realizé un ensayo clinico controlado del primero
de noviembre del 2011 al 30 de noviembre del 2012,
en el servicio de oftalmologia del CIDOCS del Hos-
pital Civil de Culiacdn. Se incluyeron 66 pacientes
programados para cirugfa de pterigién primario nasal
o temporal, con rango de edad de 30 a 60 anos. Se
excluyeron aquellos pacientes con pterigion nasal y
temporal unilateral, con alteraciones auditivas o men-
tales, pacientes con incapacidad para mantener posi-
cién decibito supino y aquellos con hipersensibilidad
al anestésico a utilizar.

Los pacientes se captaron de la consulta externa,
previa exploraciéon oftalmolégica completa y se dis-
tribuyeron aleatoriamente en dos grupos: Grupo 1
(anestesia tépica de contacto) y Grupo 2 (anestesia
topica de irrigacién). Posteriormente se les realizé
cirugfa de pterigién con colocacién de autoinjerto con-
juntival con anestesia tépica de contacto y/o de irri-
gacion.

El procedimiento anestésico que se utilizé fue el
siguiente: al Grupo 1 se le aplicé 3 gotas de tetra-
caina (ponti) antes de la asepsia, y 3 gotas antes de
iniciar la cirugfa. Posteriormente se colocaron cigarri-
tos de algodén en fondo de saco conjuntival superior e
inferior empapados de lidocaina solucién al 2%, para
lo cual se utiliz6 0.5 cc (13 gotas=10 mg lidocaina) de
anestésico medido con jeringa de insulina. Se usaron
0.35 ml (9 gotas=7 mg) para empapar el algodén y
el 0.15 ml (4 gotas=3 mg) restante se aplicaron una
vez colocado el algodén en el fondo de saco conjun-
tival. Al Grupo 2 se le aplic6 3 gotas de tetracaina
(ponti) antes de la asepsia, y 3 gotas antes de iniciar
la cirugia. Posteriormente se le estuvo irrigando 0.1
ml (3 gotas) cada 5 minutos sobre el drea quirtrgica.

Todas las cirugias fueron realizadas por los médi-
cos residentes (de primer, segundo y tercer grado) del
servicio de oftalmologia del CIDOCS, de forma alter-
nativa. Las variables analizadas fueron dolor experi-
mentado por el paciente en 3 momentos: al cortar el
pterigion, al cortar el injerto y en el postoperatorio
inmediato.

Para la evaluacién de la intensidad del dolor se uti-
liz6 la escala visual andloga (EVA). Esta escala, que
se encuentra numerada del 1 al 10, se le mostré al pa-
ciente, explicdndole que el 0 es ausencia de dolor y 10
un dolor severo o insoportable. Para propdsitos del es-
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tudio se consideré ausencia de dolor como 0, dolor leve
una puntuacién de 1-2, moderado de 3-5, severo de 6-
8, e insoportable de 9-10. Se consideré éxito cuando
el dolor fue menor de 2 y fracaso cuando el dolor fue
reportado entre 3 y 4 en la escala visual andloga. A
todo paciente que refirié dolor moderado (3 a 4 de la
escala) durante el transoperatorio de ambos grupos,
se le aplic6 anestesia (xilocaina 2%) sub-conjuntival.

Se calculé el tamano de muestra utilizando una
prueba t de dos poblaciones para una prueba uni-
lateral. Las variables categéricas se describen con
frecuencias (porcentajes) y las numéricas con media
(desviacién estdndar). Se utilizé la prueba t-Student
para comparar las medias de variables numéricas en-
tre los grupos y la prueba Chi-cuadrada para variables
categéricas. El andlisis se realizé con el paquete es-
tadistico SPSS versién 15; un valor de probabilidad
menor a 0.05 se consideré estadisticamente significa-
tivo.

3. Resultados

Con el objetivo de comparar la eficacia de xilocaina
2% topica con técnica de contacto vs xilocaina 2%
tépica de irrigacién en cirugia de pterigién primario,
se realizé un ensayo clinico controlado. Se incluyeron
un total de 66 pacientes, distribuidos en dos grupos,
cada uno de tamano 33 (Grupo 1: anestesia de con-
tacto, Grupo 2: anestesia de irrigacién).

La edad promedio de los pacientes fue de 43.82
(11.6) anos en el Grupo 1y de 43.85 (14.4) anos en el
Grupo 2 (p=.993). De los 66 pacientes 35 fueron del
sexo femenino y 31 masculino, quedando el 60.6% (20)
de las mujeres en el Grupo 2, mientras que el 54.5%
(18) de los hombres quedé en el Grupo 1 (p=.324).

De acuerdo a la localizacién y el tipo de pterigién,
en el Grupo 1 el 90.9% (30) presentaron pterigién
nasal, mientras que del Grupo 2 lo presentaron el
97% (32) (p=.613). El 63.6% (21) de los pacientes
del Grupo 1 tenia el pterigién en el ojo derecho, a di-
ferencia del Grupo 2 donde predominé el ojo izquierdo
con un 57.6% (19) (p=.138). (Cuadro 1)

En cuanto a la evaluacién del dolor experimentado
durante la cirugia, en la primera medicién, que se rea-
liz6 al cortar la cabeza del pterigién, no se observaron
diferencias significativas. Se observé una media de do-
lor de .70 (1.13) para el Grupo 1y de 1.03 (1.15) para
el Grupo 2 (p=.241); el puntaje mayor registrado fue

de 5 para ambos grupos. La segunda medicién se rea-
liz6 al cortar el injerto de conjuntiva, obteniendo un
rango del dolor de 0 a 4, con una media de .67 (1.02)
para el Grupo 1 y de 0 a 2 para el Grupo 2, con una
media de .73 (.911) (p=.800). La ultima evaluacién
se registré una vez terminada la cirugfa, encontrando
para ambos grupos un puntaje méximo de 2, con una
media de .70 (.770) (p=1.00). No se observé dife-
rencia estadisticamente significativa en ninguna de las
mediciones en ambos grupos. (Cuadro 2)

Cuadro 1. Caracteristicas generales

Grupo Sig.
1 2

Edad 43.8+11.6  43.8+14.4 .993

Sexo F 15 (45.5%) 20 (60.6%) .324
M 18 (54.5%) 13 (39.4%)

Pterigion  Nasal 30 (90.9%) 32 (97 0%) .613
Temporal 3 (9.1%) 1 (3.0%)

0jo Derecho 21 (63.6%) 14 (42.4%) .138
Lquierdo 12 (36.4%) 19 (57.6%)

Cuadro 2. Estadisticos de dolor por grupo

Dolor al: Grupo Sig.
1 2

J70£1.1 1.0£1.2 241

67£1.0 .7£.9  .800

7077 7£8  1.00

Cortar el pterigion
Cortar el injerto
Final de la cirugfa

De los 66 pacientes operados, solo 5 de ellos (7.6%)
experimentaron dolor moderado, motivo por el cual se
les tuvo que aplicar la maniobra de rescate (aplicacién
de lidocaina 2% sub-conjuntival); el 9.1% (3) de los
pacientes que requirieron maniobra de rescate fueron
del Grupo 1y un 6.1% (2) pacientes estaban asignados
al Grupo 2, (p= 1.00).

4. Discusién

Existen numerosos estudios clinicos sobre la com-
paracion de diferentes técnicas anestésicas. Sin em-
bargo, la mayoria de ellos son realizados en cirugia de
catarata, quizd debido al alto nimero de cirugias exis-
tentes con el advenimiento de la facoemulsificacion.

A pesar de ello, son pocos los estudios donde se
comparan diferentes técnicas anestésicas topicas. En
un estudio prospectivo controlado en cirugia de faco-
emulsificacién se comparé tetracaina y xilocaina en
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gel al 2% mas tetracaina, y no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre ambas técni-
cas anestésicas.® Amiel y colaboradores realizaron un
estudio similar comparando eficacia de tetracaina y
xilocaina al 2% en gel, sin encontrar diferencias es-
tadisticamente significativas.”

En cuanto a la cirugia de pterigién y anestesia
tépica es menor la informacién publicada. En el servi-
cio de oftalmologia del CIDOCS del hospital Civil de
Culiacédn utilizamos de manera tradicional la anestesia
tépica de irrigacién en la cirugfa de pterigién, usando
para ello la xilocaina 2%, con jeringa y cénula, ya
que en nuestro medio no tenemos disponible la pre-
sentacion en gel de este anestésico.

Con la finalidad de realizar el presente estudio re-
currimos al uso de un material poroso (algodén de
isopo) para la realizacién de “cigarritos” e impregnar-
los del anestésico, los cuales colocados en los fondos
del saco conjuntival simulan el papel del gel, aunque
hay que tener en cuenta que la concentracién del
anestésico logrado con el material poroso nunca seréd
igual al del gel.

En algunos estudios realizados con gel de xilocaina
2% no se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre la anestesia tépica de contacto
comparada con otras técnicas de anestesia tépica. Tal
es el caso de Page y colaboradores en una revisién de
10 atios en diversas cirugias oftalmoldgicas, en la que
compara diferentes técnicas de anestesia tépica, y con-
cluyen que el uso del gel es seguro y eficaz.!”

En nuestro estudio no encontramos diferencia es-
tadisticamente significativa en la evaluacién del do-
lor. Tampoco se encontré diferencia estadisticamente
significativa comparada con el grupo de xilocaina 2%
subconjuntival.!!

Concluimos que no se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas entre ambas técnicas
anestésicas, por lo cual la xilocaina tépica de contacto
es igual de eficaz que la xilocaina tépica de irrigacion,
utilizadas para cirugia de pterigién.
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