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Resumen

Introduccién: la cirugia de cataratas bajo anestesia topica es un procedimiento
oftalmolégico comun y generalmente requerido en ambos ojos. Esta demostrado
que algunos pacientes refieren mas dolor durante la cirugia del segundo ojo. Existen
estudios que han comparado el dolor entre el primer y el segundo ojo en la

facoemulsificacion, obteniendo resultados contradictorios.

Objetivos: evaluar en la literatura cientifica si existe una diferencia en la percepcion
del dolor entre ambos ojos en los pacientes sometidos a cirugia de cataratas y

presentar alguna estrategia para reducir el dolor.

Metodologia: se realizd una revision bibliografica entre diciembre de 2019 y febrero
de 2020 en bases de datos y revistas cientificas de impacto, encontrando un total de
79 articulos. Después de excluir los que no cumplian los criterios de inclusion

establecidos, fueron 8 articulos los incluidos en el trabajo.

Resultados: ocho articulos cumplieron con los criterios de inclusion, cinco de los
cuales informaron un mayor dolor quirurgico en el segundo ojo que en el primero y

tres de los cuales no informaron diferencias en el dolor entre las dos operaciones.

Conclusiones: se ha demostrado que la cirugia del segundo ojo es realmente mas
dolorosa que la del primero. Se podria considerar la administracion preoperatoria de
determinados farmacos, sumado a los cuidados de enfermeria para intentar reducir

el dolor percibido durante la cirugia de catarata del segundo ojo.
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Abreviaturas
VAS: Visual Analogue Scale

NRS: Numerical Rating Scale

WBS: Wong-Baker Faces Pain Rating Scale

APAIS: Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale
STAI: State-Trait Anxiety Scale

LIO: Lente Intraocular

MCP-1: Proteina Quimioatrayente de Monocitos 1



1. Introduccion

1.1 Catarata

La catarata es una enfermedad ocular reversible causada por la opacificacion del
cristalino en el ojo por varias razones, que afecta la vision. Es una enfermedad
ocular comun y la principal causa de ceguera en el mundol'. En 1999, la
Organizacion Mundial de la Salud y la Agencia Internacional para la Prevencién de
la Ceguera lanzaron una iniciativa de "vision 2020" (The Right to Sight, Global
Initiative for the elimination of Avoidable Blindness) para eliminar la ceguera evitable

en todo el mundo para el afio 2020.

Hay muchos factores que causan cataratas. El mas frecuente es la catarata senil.
Cuanto mayor es la edad, mayor es la probabilidad de que ocurra, es mas frecuente
en personas mayores de 60 afios. En 2015, las cataratas relacionadas con la edad
fueron la principal causa de ceguera y discapacidad visual en todo el mundo, se
prevé que para 2020, entre los adultos mayores de 50 ainos, las cataratas sigan

siendo la causa de la mayoria de las personas ciegas y con discapacidad visuall?!.

Ademas de las cataratas congénitas ya presentes al nacer, también existen
cataratas traumaticas debido a un traumatismo o secundaria, cataratas debido a
enfermedades o inflamacion de los ojos, o causadas por enfermedades metabdlicas
como la diabetes, o relacionado con la toxicidad que aparecen asociadas al uso
cronico o al abuso de algunos farmacos o toxicos, siendo los corticoides el elemento
causal mas frecuente. Los principales sintomas son la pérdida progresiva de
agudeza vision, disminucion secundaria de la sensibilidad al contraste y alteracion

en la percepcion de los colores.

1.2. Cirugia de cataratas

Actualmente, la extraccion de cataratas y la implantacion de lentes intraoculares son
los unicos métodos quirurgicos efectivos para el tratamiento de cataratas. También
es una de las cirugias oculares de rutina. Segun los datos, actualmente se estima
que se realizan 28 millones de cirugias de cataratas en todo el mundo cada afio y el

numero crece un 3,1% cada afiol®l.



Existen tres técnicas quirurgicas que se han ido empleando a lo largo de los ultimos

anos, técnica intracapsular - técnica extracapsular, técnica de facoemulsifcacion(!l.

e Técnica intracapsular: es una técnica antigua. Extraccion completa del
cristalino incluyendo capsular anterior y posteriorlll. La colocacién de una
lente intraocular (LIO) en el saco capsular era inviable, pero si de camara
anterior. La incision corneal muy amplia, esta técnica tenia alto riesgo de
infeccion.

e Técnica extracapsular: esta técnica se conserva la capsula del cristalino que
es donde se colocara el LIO, la incisién corneal es amplia (10-12 mm). El
método de anestesia es anestesia retrobulbar.

e Facoemulsificacion: la facoemulsificacion de cataratas comenzé en 19670, El
principal método de anestesia para esta operacién es la anestesia topica.
Esta técnica hay muchas ventajas: incision pequena, menos inflamacion
ocular, reduccion del astigmatismo corneal, tiempo quirdrgico corto, buen
post-operatorio y no requiere hospitalizacionl'. En la actualidad, la
facoemulsificacion se ha utilizado ampliamente en todo el mundo debido a

sus ventajas.

1.3. Medicion subjetiva del dolor

El dolor es una sensacion subjetiva del paciente (si existe el dolor, el grado de dolor,
etc.) y clinicamente no puede juzgar con precisioni4l. Por lo tanto, en este apartado,
se presenta de como se mide subjetivamente el dolor y las escalas mas usadas:
Visual Analogue Scale (VAS), Numerical Rating Scale (NRS) y Wong-Baker Faces
Pain Rating Scale (WBS).

1.3.1. VAS

La escala VAS es el instrumento de medicion mas utilizado en la practica clinica.
Fue utilizado en psicologia y medicina social a pequefa escala, pero no fue
ampliamente utilizado o estudiado hasta la década de 1960P. La escala es una
linea recta de 10 cm de largo, con el valor minimo O y el valor maximo 10 en cada

extremo, el paciente marca la "x" en la posicidon correspondiente en la linea segun



su propia experiencia de dolor. Luego se mida la distancia de acuerdo con la
posicion de "x" y se evalua la puntuacion. Cuanto mas alto sea el valor, mas
doloroso es. La ventaja de VAS es que los pacientes pueden expresar el grado de
dolor sin la restriccion del marco fijo, con sensibilidad y subjetividad relativamente
altas'!. Pero también tiene algunas limitaciones, los pacientes deben ser obligados
a comprender el significado de esta linea, si se realiza telefébnicamente o en los

pacientes con trastornos del movimiento de las extremidades. (Figura 1)

Figura 1: Visual Analogue Scale (VAS)

Fuente: elaboracién propia

1.3.2. NRS

Este método es mas simple, facil de entender por los pacientes, facil de registrar y
es el método internacional mas utilizado. La escala de 11 puntos, que es una
version digital segmentada del VAS, se desarrollé a partir del VAS. Los pacientes
seleccionan de 0-10 para reflejar la intensidad de su dolor. La escala de dolor se

califico como 0 indolora, 1-3 leve; 4-6 medio. 7-10 pesado. (Figura 2)

Figura 2: Numerical Rating Scale (NRS)

Fuente: elaboracién propia

1.3.3. WBS



La escala WBS se basa en un método de puntuacion simulado que consta de seis
diferentes estados de animo, con una carita que representa feliz, triste y llorar. Se
pide a los pacientes que seleccione una de las seis expresiones que mejor expresa
su dolor. EI método de evaluacion es adecuado para personas mayores, nifios y
pacientes con discapacidad expresiva y cognitiva.

La escala de calificacion: 0 para la primera carita, que indica que no hay dolor; 2
para la segunda carita, lo que indica algo de dolor; 4 para la tercera carita, lo que
indica dolor leve; 6 para la cuarta carita, lo que indica dolor moderado; 8 para la
quinta carita, lo que indica un gran dolor; La sexta carita es un 10, lo que indica un

dolor intenso. (Figura 3)

Figura 3: Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (WBS)
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Fuente: elaboracién propia

1.4. Medicion de la ansiedad

La ansiedad es el estado emocional en el que las personas estan nerviosas o
preocupadas por un peligro inminente o potencial’*!. Es un miedo a lo desconocido.
Dado que los pacientes con cataratas sufren pérdida de visidbn y tienen que
someterse a una cirugia en un entorno desconocido, cada paciente estd mas o
menos preocupado sobre si la cirugia tendra éxito y si sera dolorosa. Especialmente
para pacientes primerizos. Las escalas de ansiedad comunmente utilizadas son la
escala State-Trait Anxiety Scale (STAI) y la escala Amsterdam Preoperative Anxiety
and Information Scale (APAIS).

1.4.1. STAI
STAI es la escala subjetiva para medir la ansiedad. Estd compuesta por 40

preguntas descriptivas, las primeras 20 miden los sentimientos de ansiedad durante
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la prueba o en funcion de la situacion actual, y de 21 a 40 miden los sentimientos de
emocion con frecuencia durante un periodo de tiempo. "nada=1", "algo=2",
"bastante=3", "mucho=4", cuanto mayor es la puntuacién, mayor es el nivel de

ansiedad. Es la escala mas utilizada en la actualidad. (Anexo 1)

1.4.2. APAIS

Es un cuestionario que consta de dos partes, con un total de seis preguntas, cuatro
preguntas (1,2,4,5 ) para medir la ansiedad preoperatoria, se divide en ansiedad por
anestesia y ansiedad por cirugia. Dos preguntas (3,6 ) para medir las necesidades
de informacién de los pacientes sometidos a cirugia. La escala de Likert de 5 puntos
de 1 (nada) a 5 (extremadamente). Esta tabla es autoevaluada por el paciente.
Cuanto mayor sea el valor, mayor sera el grado de ansiedad y la necesidad de
informacion. La escala se recomienda como una herramienta para la deteccion

preoperatoria de ansiedad debido a la simplicidad de su ejecucion. (Anexo 2 )

1.5. Inervacién corneal

La inervacion corneal se origina en el nervio trigémino (V Par nervio craneal). El
globo ocular estda dominado por el nervio nasociliar, que penetra la esclerética
desde el polo posterior del o0jo, pasa a traveés de la coroides a la parte superior del
cuerpo ciliar, y formando un plexo en el limbo corneoscleral. Los nervios ciliares
largos, una rama de nervio nasociliar, penetran en la cérnea, extendiéndose en
paralelo entre el epitelio basal y la membrana de Bowman del epitelio, formando el

plexo nervioso subbasall®l. (figura 4).

Figura 4 : Representacion esquematica de los nervios corneales humanos.
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Debido a que la inervacion corneal es especial abundante y las terminaciones
nerviosas intraepiteliales de la cornea se pueden remodelar constantemente, la
coérnea se convierte en uno de los tejidos mas densamente inervados y sensibles

del cuerpol’l.

Existen diferentes tipos de neuronas sensoriales oculares. La mayoria de las fibras
sensoriales corneales (70%), llamadas receptores polimodales, reaccionan a
estimulos fisicos (fuerza, frio intenso) y térmicos, quimicos (cambios de PH) y

mecanicos(®.71,

El 20% de ellos son mecanorreceptores, al igual que los nociceptores polimodales,
normalmente son silencios, respondiendo solo a fuerzas mecanicas cercanas a la

destruccion de las células epiteliales corneales!®7].
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=27771327

Ademas, el 10% son los termorreceptores del frio, descarga continua y constante
bajo temperatura ambiente, con un aumento del potencial de accién en frio y una

disminucion del potencial de accion en calientel671.

Estos receptores producen impulsos nerviosos después de ser estimulados!’],
eventualmente se transmitenal sistema nervioso central a través de
correspondientes vias aferentes sensoriales y se integran a través de varios niveles
del sistema nervioso central para producir sensaciones de dolor®l. Los nervios
corneales juegan un papel importante en la proteccion de la integridad corneal y, en

consecuencia, en la preservacion de la salud ocular.
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2. Justificacion

La mayoria de los pacientes con catarata requieren cirugia binocular y el
procedimiento quirdrgico suele seres casi idéntico. Sin embargo, encontramos
diferencias entre las percepciones que los pacientes tienen sobre el dolor
experimentado en cada ojo sometido a facoemulsificacion bajo anestesia topica. En
la dltima década, se ha comenzado a prestar atencién a este problema e intentar

averiguar por qué existe.

Algunos autores reportan que el nivel de dolor percibido del paciente en las dos
operaciones pueden ser el mismo, puesto que no encuentran diferencias en los

resultados encontrados entre ambos ojos sometidos!8-101,

Sin embargo otros estudios recientes han confirmado que la cirugia del segundo ojo

es mas dolorosa que la cirugia del primerol'1-15],

La percepcién intraoperatoria del dolor es un factor clave para la cooperacion del
paciente. Si el paciente experimenta dolor durante el procedimiento quirdrgico el
grado de cooperacién sera peorl'®l. Por lo tanto, es muy importante determinar si la
cirugia del segundo ojo es mas dolorosa para tomar la intervencién adecuada e

intentar reducirlo.

Aunque ya este estudiado, resulta relevante la realizacidon de ésta revision
bibliografica porque en los distintos estudios realizados hay discrepancias en los
resultados y conclusiones obtenidos. Por lo tanto, este trabajo revisa algunos de los
estudios sobre la percepcion del dolor en pacientes con cirugia de catarata bajo
anestesia topica sin tener ninguna complicacion. Se resumen los métodos, las
herramientas de evaluacion y los resultados en la percepcién del dolor de cada

estudio.
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3. Objetivos primarios y secundarios

Objetivo principal
e Evaluar a través de una revision bibliografica si la cirugia de cataratas del

segundo ojo es mas dolorosa que la cirugia del primero.

Objetivos secundarios

e Analizar las posibles causas de la diferencia de dolor en base a los resultados y
conclusiones de los articulos.

e Proponer estrategias para la evitar el dolor en base a las causas, para mejorar

la calidad de la cirugia y la satisfaccion quirurgica.
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4. Material y métodos.

4.1. Diseio

Se ha realizado una revision bibliografica cualitativa de articulos y documentos
sobre pacientes con cataratas sometidos a facoemulsificacion bajo anestesia topica,
recurriendo a diversas bases de datos y revistas de investigacién en ciencias de la

salud.

4.2.PICOT:

= Paciente: articulos de pacientes con cataratas sometidos a
facoemulsificacion bajo anestesia topica.

= Intervencion: busqueda bibliografica en bases de datos.

= Comparacion: comparar el nivel de dolor entre ambos ojos.

» Outcome: evaluacion de dolor en el primer y segundo ojo.

= Time: desde diciembre del ano 2019 hasta febrero del ano 2020

4.3. Estrategia de busqueda

Para llevar a cabo esta revision bibliografica, se ha realizado una busqueda en
diversas bases de datos a lo largo de diciembre de 2019 y febrero de 2020. Las

bases de datos han sido las siguientes: Pubmed, EMBASE, Cochrone Library.

Las palabras clave han sido: facoemulsificacion, phacoemulsification, cirugia de

catarata, cataract surgery, topical anesthesia.

4.4. Estrategia de seleccion

Una vez realizada una primera busqueda bibliografica y documental, aplicando los
filtros de busqueda indicados en el apartado anterior, se realizdé una lectura critica y
se establecieron una serie de criterios, con el objetivo de cribar y determinar qué

articulos son los que mas se ajustan a los intereses del estudio:
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-Afo_de publicacion: se establecio como afo de publicacion valido desde el

2008 hasta el 2019, cualquier articulo publicado con fuera a esta fecha queda
automaticamente excluido de la revision.
-ldioma: tanto en castellano como en inglés.

‘Estudio humano: los articulos deben estar basados en estudios realizados Unica

y exclusivamente con humanos.
-Universales: no habra restricciones en cuanto a género, edad o raza en la
seleccidn de los articulos para la revision.

-Tipo _de estudio: se limitdé a ensayos clinicos, estudios prospectivos,

consecutivos y observacionales.

-Método de anestesia: anestesia topica.

4.5. Desarrollo. Diagrama de flujo

En una primera busqueda, utilizando las palabras clave y ajustando los criterios de
inclusion detallados anteriormente, se obtiene un total de 79 articulos. En un
segundo filtrado, se eliminan 8 articulos duplicados, quedando un total de 71. En un
tercer filtrado, tras la lectura del titulo de cada uno de estos articulos se eliminan 61,
quedando un total de 10. Por ultimo se realiza un cuarto filtrado y tras llevar a cabo
una lectura parte del contenido del articulo se eliminan 2. Los motivos de exclusion
fueron: imposibilidad de acceder al articulo completo y requerir algun ojo anestesia

retrobulbar. Finalmente se incluyen un total de 8 articulos. (Figura 5)
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Figura 5. Diagrama de flujo que representa el desarrollo de esta

revision bibliografica
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5. Resultados

5.1 Articulos seleccionados

Empleando las estrategias de busqueda anteriormente mencionadas se han
encontrado los siguientes nueve documentos que incluyen un total de 836

pacientes(®1%l (Tabla 1)

Tabla 1: Articulos seleccionados

Autor Ano Pais Muestra Edad Intervalo de tiempo Farmaco de
media entre las dos
. anestesia topica
operaciones
(semana)
Sharma 2008 Australia 127 ND ND 1% de ametocaina
+ 1% de ropivacaina
Bardocci 2011 Australia 73 75.2 1-23 2% de xilocaina
Ursea 2011 EEUU 65 64 1-32 ND
Hari- 2012 UK 187 76.5 9-15 0.5% de
Kovacs proximetacaina
Asian 2013 Turquia 60 68.45 0-12 0.5% de
proparacaina
Jiang 2015 China 159 67/79 ND 2% de lidocaina
Yu 2016 China 127 69.8 0-4 0.5% de
proparacaina
Zhang 2018 China 38 66.6 0-8 ND
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ND: No disponible. En todos los articulos el mismo cirujano realizé las cirugias de los dos ojos.

Resumen del disefio experimental de cada estudio, de las herramientas de

evaluacion y de los resultados de cada estudio que se muestran. (Tabla 2)

Tabla 2: Resultados de la investigacion

Autor Medida de Medida de Es mas ¢(Es mas ansioso
dolor ansiedad doloroso el en la primera
segundo ojo? operacion ?
Sharma VAS e No e
et al.
Bardocci VAS e No o
et al.
Ursea VAS APAIS/STAI Si Si
et al.
Hari- VAS —_— No —_—
Kovacs
et al.
Asian VAS e Si e
et al.
Jiang VAS/WBS STAI Si No
et al.
Yu et al. NRS APAIS Si Si
Zhang VAS/WBS STAI Si No
et al.

5.2 Causas del dolor
5.2.1. Factores de ansiedad y expectativa del paciente
Existen evidencias de que el dolor del segundo ojo es mayor y algunos autores

opinan que esta relacionado con la ansiedad psicoldgical'®'l. El ensayo de Ursea
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reporta que si se reducia la ansiedad preoperatoria de los pacientes se mejoraba la
comodidad del paciente en la cirugia del segundo ojo. Si esta expectativa no se

cumplia el procedimiento se experimentaba con mayor dolor!'l.

5.2.2. Causa inflamacion del ojo contralateral después de la operaciéon del
primer ojo

Si bien los estudios anteriores sobre si el dolor del segundo ojo es mas severo se
han basado en una evaluacién subjetiva de los pacientes, los estudios recientes han
comenzado a explorar este tema desde una perspectiva moderna de biologia

molecular.

Hay algunos estudios han informado que los niveles proteina quimiotactica de
monocitos-1 (MCP-1) en el humor acuoso del ojo contralateral aumentan debido a
una lesion y dafio a la barrera hematoacuosa de la primera operacion!'”.18, MPC-1
es un tipo de quimioquina relacionada con el dolor. El autor infiri6 que la operacion
del primer ojo puede haber causado uveitis oftalmica simpatica en el ojo
contralateral siendo esta la causa del mayor dolor experimentado en la segunda

operacionl8l,

5.3. Estrategias para reducir el dolor del segundo ojo

Basandose en la literatura previa sobre estrategias de reduccion del dolor en cirugia
de cataratas, se proponen las siguientes estrategias como recomendacion para
reducir el dolor durante la cirugia del segundo ojo.

Se pueden usar sedantes, analgésicos y medicamentos antiinflamatorios!'®l. Dado el
corto tiempo de operacion de la facoemulsificacion y los efectos secundarios de
varias medicinas, el tipo de medicamento debe seleccionarse de acuerdo con las

necesidades de los pacientes y cirujanos.

5.3.1. Uso de sedantes

5.3.1.1. Benzodiacepinas

Los benzodiacepinas no son un analgésico por si, pero tienen un efecto ansiolitico y
sedante que hace que el paciente olvide el dolor a través de la amnesia. Los efectos

secundarios pueden causar dificultad respiratoria y pueden aumentar el riesgo de
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enfermedad de Alzheimer en pacientes mayores!'?). Por lo tanto, el tipo de
medicamento debe seleccionarse de acuerdo con las necesidades de los pacientes
y cirujanos. Es importante tener en cuenta que la dosis de todos los medicamentos

depende del peso del paciente, la edad y la duracion de la intervencion requerida.

Midazolam es una benzodiacepina hidrosoluble que funciona mas rapido y se
revierte rapidamente. Se han realizado muchos estudios sobre el uso de midazolam
en la cirugia de cataratas. El estudio de Venkatakrishnan ha demostrado que el
midazolam como reduce la capacidad de ver imagenes, como pueden ser los
instrumentos quirdrgicos, durante la cirugia, aumenta la cooperacién del pacientel20l.
Estudios recientes han demostrado que el midazolam oral es tan efectivo como el
midazolam intravenoso para mejorar la satisfaccion y la comodidad del paciente

durante la cirugial?'l.

5.3.2 Uso de agonista de los receptores adrenérgicos

5.3.2.1 Dexmedetomidina

Dexmedetomidina es un agonista de los receptores adrenérgicos a2 y se utiliza
como sedante auxiliar en la cirugia de cataratas. En comparacién con otros
sedantes, tiene la ventaja de no causar supresidn de inhalacion y sedacién
excesivall), En una revision sistematica de 15 estudios sobre el uso de
dexmedetomidina en la facoemulsificacién ambulatorial??], los datos muestran que la
dexmedetomidina tiene un efecto analgésico significativo en comparacién con otros
medicamentos. Sin embargo, los efectos secundarios del medicamento como la
bradicardia, pueden requerir un tiempo de observacion postoperatorio prolongado,

por lo que el uso debe basarse en las circunstancias especificas del paciente.

5.3.2.2. Clonidina

Como la dexmedetomidina, es un agonista de los receptores adrenérgicos a2,
originalmente utilizada para tratar la hipertension!'%. Sin embargo, en la actualidad
se encuentran estudios que demuestran que tiene el efecto de aliviar el dolor de la
cirugia. En el ensayo aleatorizado doble ciegos se concluyé que la administraciéon

intravenosa de clonidina durante la facoemulsificacién podria tener un efecto
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sedante y analgésico lo que le convierte en un medicamento adecuado para la

cirugia de cataratas(?3.

5.3.3. Uso de propofol

Propofol es un farmaco de accion corta que puede usarse para sedacion quirurgica.
Un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego de facoemulsificacién, concluye que la
calidad de la sedacion del es superior a la de otros sedantes como el etomidato, o
el midazolam en combinacion con fentanilo porque los pacientes con este farmaco

reportan menor dolor19’,

5.3.4. Uso de analgésicos

El fentanilo es un opioide utilizado para analgesia principalmente en anestesia
tépica. A menudo se usa en combinacién con sedantes. Los efectos secundarios
incluyen la construccion de las pupilas, supresion de la inhalacion, nauseas y
vomitos. El resultado de Dogan muestré que la combinacion de midazolam y
fentanilo en la facoemulsificacion es efectiva para controlar el dolor durante y
después de la cirugia, y los pacientes tienen un alto grado de cooperacion y

satisfaccion(24l,

5.3.5. Uso de agente antiinflamatorio no esteroideo

El pranoprofeno es un agente antiinflamatorio no esteroideo.

Hay unos estudios han demostrado que después de la operacién del primer 0jo,
aumentaba la concentracion de MCP-1 en el humor acuoso del segundo ojo del
pacientel'”18,. MCP-1 es un factor inflamatorio relacionado con el dolor. Con base
en los resultados del estudio, los autores sugieren que uso del pranoprofeno
preoperatorio reduce la inflamacién en el segundo ojo y reduce el dolor en la cirugia

de cataratas secuencial.
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6. Discusion

En 2008, Sharma y sus colaboradores!® encontraron que algunos pacientes sentian
que el segundo ojo era mas doloroso que el primero en la cirugia de cataratas. El
equipo realizé un estudio sobre el dolor binocular en las dos operaciones. Este
estudio incluyé 127 casos de cataratas en ambos ojos. La anestesia utilizada en
este estudio fueron anestésicos tépicos y sedantes. Se utilizd la escala VAS para
evaluar el dolor. El estudio concluyd6 que no se observaron diferencias

estadisticamente significativas entre el primer y el segundo ojo.

Posterior a esto, dos estudios de Bardocci y Hari-Kovacs también revelaron
resultados similares[®'0. Ellos estudiaron a los pacientes que se sometieron a
cirugia de cataratas en ambos ojos. Las cirugias no usaron sedantes durante la
operacion. Ambos utilizaron la escala VAS para puntuar el dolor intraoperatorio. Los
dos encuentran mayor dolor en el segundo ojo pero ninguno reporta diferencias

significativas entre el dolor experimentado en las cirugias de ambos ojos.

Se encuentran mas estudios que estan en la linea de los anteriores, los pacientes
reportan mas dolor en el segundo ojo!'!"15), Pero destacar los siguientes aspectos

de estos estudios.

Ursea y sus colaboradores evaluaron el dolor y la ansiedad de 65 pacientes con
cataratas sometidos a facoemulsificacion!'l. Las escalas utilizadas para medir la
ansiedad fueron APAIS y STAIl y la escala VAS para la evaluacién del dolor.

Destacar que si encuentran diferencias estadisticamente significativas.

Ursea explicd que la razon del mayor dolor durante la operacidén del segundo ojo
puede ser que los pacientes estaban en un estado de sedacion profunda durante la
primera operacion y, por lo tanto, solo tenian recuerdos vagos. La segunda cirugia
no alcanzé el nivel deseado de sedacion, por lo que los pacientes tenian una

percepcion del dolor mas claros durante la operacion e informaron de mas dolor.

Otro resultado importante de este estudio fue que por lo que muestran los
resultados en las escalas APAIS y STAI, los pacientes estaban mas ansiosos en el

primer ojo que el segundo, siendo los resultados estadisticamente significativos.
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En 2013 Asian encontré resultados similares en el analisis de 60 pacientes que se
sometieron a cirugia de catarata bilateral. Concluyd que el segundo ojo era mas

doloroso encontrando también diferencias estadisticamente significativas'2) .

El resultado de Jiang esta en la misma linea que todos los anteriores. Reporta
mayor grado de dolor en la segunda operacion!'®. Sin embargo, al igual que Ursea
encuentra que los pacientes tienen mayor grado ansiedad en el primer ojo segun el
resultado de la escala STAI, pero las diferencias no son estadisticamente

significativas.

Yu y colaboradores!!* difiere en parte de los resultados de los estudios anteriores.
publicaron un estudio de 127 cirugias de cataratas, en el que se analiza el dolor, la
ansiedad después de la cirugia. El andlisis mostr6 que en el segundo ojo
experimentaban mas dolor sin embargo el nivel de ansiedad era menor, siendo los

dos resultados estadisticamente significativos.

Zhang reportdé las mismas conclusiones que Yu aunque el nivel de ansiedad
preoperatoria del primer ojo no fue significativamente mayor que la del segundo

ojol'?), El estudio se realizad en 76 ojos de pacientes con cataratas.
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7. Aplicacion a la practica clinica

Se ha sugerido que factores psicolégicos, como la ansiedad, juegan un papel

importante en la percepcion de la cirugia de cataratas!'®'.14 | Debido a que el

paciente en el segundo ojo ya sabe a lo que se expone, también debido que la

operacion del segundo ojo generalmente se realiza en el ojo con mayor agudeza

visual, los pacientes experimentan una mayor ansiedad, una mayor expectativa de

éxito y comodidad en la operacion del segundo ojo y esto origina una mayor

sensibilidad al dolor(23],

Por lo tanto, el papel de enfermeria para intentar disminuir el dolor en el segundo

0jo podrias ser el siguiente:

Manejar adecuadamente las expectativas de los pacientes antes de la
operacion del segundo ojo. Hablar con los pacientes durante la preparacion
previa a la operacion, demostrar un interés sincero por ellos, escuchado sus
necesidades activamente, siendo conscientes de que los pacientes
responden a la conducta verbal y no verball26l,

Explicar al paciente antes de realizar cualquier actuacion sobre él.

Crear una atmosfera relajada en la sala quirdrgica y mantener siempre una

actitud tranquila.
Con estas acrtuaciones de enfermeria se intenta desviar la atencién del

paciente sobre el procedimiento quirurgico, para intentar disminuir el dolor

durante la cirugia.
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8. Limitaciones del estudio

En esta revisidn bibliografica, los estudios utilizan diferentes herramientas de
medicion, algunos estudios no indican el intervalo entre las cirugias ni la edad

promedio del paciente.

Por otra parte, en un estudio, algunos pacientes solo evaluaron el dolor de la cirugia
del primer ojo, mientras que otros pacientes valoraron el dolor del segundo

solamente.
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9. Conclusion

Los estudios revisados indican en su mayoria que la cirugia del segundo ojo es mas
dolorosa que la del primero. En cambo en una minoria no se han visto diferencias

estadisticamente significativas.

La ansiedad preoperatoria que perciben los pacientes y inflamaciéon del ojo
contralateral pueden estar relacionados con el diferente nivel de dolor percibido en

el segundo ojo.

Se podria considerar la administracion preoperatoria de sedantes, analgésicos,
agonista de los receptores adrenérgicos y pranoprofeno sumado a los cuidados de
enfermeria para intentar reducir el dolor percibido durante la cirugia de catarata del

segundo ojo.
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10. Futuras lineas de investigacion

Formular protocolos de enfermeria para pacientes con cataratas.

Elaborar protocolos de enfermeria con el objetivo de ayudar a los pacientes a
reducir el nivel de ansiedad en la quiréfano, el dolor y la incomodidad del paciente

durante la operacion.

Trabajar con los responsables de la anestesia en mejorar los protocolos
farmacoldgicos utilizados en la cirugia de catarata para intentar dismunir la ansiedad

y el dolor experimentados en el segundo ojo.
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12. Anexos.

Anexo 1: State-Trail Anxiety Inventory(STAI)

Eecala de Valoracion de la Ansiedad de Spielberger

ANSIEDAD-ESTADO

Instrucciones :A continuacién encontrara unas frases que se utilizan corrientemente

para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefale la puntuacion de 1 a 4 que

indique mejor se siente usted ahora mismo. No hay respuestas buenas ni malas.

No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que

mejor describa su situacion presente.

Nada
(1)

Algo
(2)

Bastante

@)

Mucho
4)

1.Me siento calmado/a

2.Me siento seguro/a

3.Estoy tenso/a

4 .Estoy contrariado/a

5.Me siento comodo/a

6.Me siento alterado/a

7.Estoy preocupado/a ahora posibles desgracias
futuras

8.Me siento descansado/a

9.Me siento angustiado/a

10.Me siento confortable

11.Tengo confianza en mi mismo

12.Me siento nervioso/a

13.Estoy desasosegado/a

14.Me siento muy atado/a(como oprimido)

15.Estoy relajado/a
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16.Me siento satisfecho/a

17 .Estoy preocupado/a

18.Me siento aturdido/a y sobreexcitad

19.Me siento alegre

20.En este momento me siento bien

ANSIEDAD-RASGO

Nada ( | Algo (2 | Bastante Mucho
1) ) (3) (4)

21.Me siento bien

22.Me canso rapidamente

23.Siento ganas de llorar

24 Me gustaria se tan feliz como otros

25.Pierdo oportunidades por no decidirme

pronto

26.Me siento descansado/a

27.Soy una persona tranquila,serena y

sosegada

28.Veo que las dificultades se amontonan y

no puedo con ellas

29.Me preocupo demasiado por cada cosa sin

importancia

30.Soy feliz

31.Suelo tomar las cosas demasiado

seriamente
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32.Me falta confianza en mi mismo

33.Me siento seguro/a

34 Evito enfrentarme a las crisis o dificultades

35.Me siento triste

36.Estoy satisfecho/a

37.Me rondan y molestan pensamientos sin

importancia

38.Me afectan tanto los desegafos,que no
puedo olvidarlos

39.Soy una persona estable

40.Cuando pienso sobre asuntos vy
preocupaciones actuales,me pongo tenso y
agitado
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Anexo 2

The Amsterdam Preoperative Anxiety and Infomation Scole (APAIS)

Escala de Informacién y Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam
Instrucciones :A continuacion encontrara unas frases que se utilizan corrientemente
para describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefale la puntuacion de 1 a 5 que

indique mejor se siente usted en este momento.

Nada extremadamente

Preguntas 1 2 3 4 5

1.Estoy inquieto con respecto a la anestesia

2.Pienso en la anestesia continuamente

3.Me gustaria recibir una informacién lo mas
completa posible con respecto a la

anestesia

4 .Estoy inquieto con respecto a la

intervencion

5.Pienso en la operacion continuamente

6.Me gustaria recibir una informacién lo mas
completa posible con respecto a la

intervencion

36





