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La práctica del cuidado ocular es importante durante la

anestesia general. Si bien las úlceras de córnea tienen en

general un pronóstico favorable a corto plazo, no es de-

seable que un paciente que se somete a una intervención

quirúrgica resulte afectado de una lesión ocular inespe-

rada que obligará –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 daño innecesario, que puede

y debe prevenirse, a los pacientes que llegan a un block

quirúrgico buscando soluciones a sus patologías.

Una revisión sistemática acerca de las lesiones de

córnea encontró una tasa de 0,64% en cirugía no ocular.

Aunque en el ámbito nacional desconocemos la casuísti-

ca, tenemos la percepción 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 incorporación en Uruguay de la

plataforma SENSAR, encontramos un reporte reiterado

de este evento adverso. Si bien las medidas de protec-

ción ocular son práctica común en la especialidad, cada

anestesista procede en forma diferente.

El objetivo es dar a conocer el procedimiento reco-

mendado por los departamentos de Anestesiología y de

Oftalmología de la Facultad de Medicina.

Se denomina abrasión o úlcera corneal a la pérdida

de parte del epitelio corneal con tinción positiva para la

fluoresceína. Se manifiesta por dolor ocular, fotofobia y

lagrimeo. Al examen, la tinción positiva con fluoresceí-

na confirma el diagnóstico clínico.

La úlcera corneal estéril no constituye una patología

grave y se suele resolver espontáneamente en 24 a 48

horas. Sin embargo, su infección es una complicación de

potencial gravedad, por lo que su presencia es indica-

ción de valoración por oftalmólogo.

El mecanismo de las complicaciones oculares es

multifactorial; sin embargo, durante las cirugías con

anestesia general el 59% de los pacientes permanecen

con los ojos entreabiertos y la inadecuada oclusión pal-

pebral determina exposición de la superficie ocular, pu-

diendo causar ulceración secundaria a agentes físicos

(roce con campos quirúrgicos estériles, gasas colocadas

sobre los ojos aún ocluidos) o químicos (contacto con

clorhexidina alcohólica). Por otra parte, durante la anes-

tesia general también se pierde el fenómeno de Bell (mo-

vimiento del globo ocular hacia arriba y afuera cuando

se cierra el párpado que protege a la córnea), se deja de

parpadear y disminuye la producción basal de las lágri-

mas y su estabilidad.

Estas lesiones se asocian mayormente a cirugías de

cabeza y cuello, cirugías prolongadas, posición lateral o

prona, hipotensión perioperatoria, presencia de anemia,

desinfección con clorhexidina en la región orbitaria y

apoyo en región orbitaria.

A pesar de las mejores estrategias de protección de

los ojos, pueden producirse lesiones, por lo que es im-

portante dar la información adecuada a los pacientes,

así como tomar las siguientes medidas de precaución in-

traoperatorias:

1. Una vez anestesiado el paciente, realizar el cierre

palpebral elevando la piel del párpado inferior desde

la mejilla hacia el párpado superior con el dedo índi-

ce (figura 1).

2. Colocar una cinta de micropore (de preferencia) para

mantener una oclusión segura y permanente durante

todo el procedimiento. Pueden usarse apósitos au-

toadhesivos transparentes.
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3. No se recomienda colocar gasas sobre los ojos, dado

que en caso de abrirse pueden causar lesión.

4. De contar con lágrimas en gel o ungüento oftálmico,

pueden utilizarse previo a la oclusión, teniendo en

cuenta que los ungüentos de base acuosa y sin con-

servantes son mejor tolerados

5. En cirugías de cabeza y cuello:

a) No se recomienda la desinfección con clorhexi-

dina (tanto acuosa como alcohólica) dado el

efecto irritante sobre los ojos y mucosas. Como

opción contamos con la iodopovidona (yodo-

fón).

b) Evitar el apoyo mecánico involuntario por parte

del equipo quirúrgico sobre el área ocular.

6. Tras finalizar la cirugía, retirar el micropore e higie-

nizar la zona con gasa estéril.

7. De existir contacto ocular con productos químicos

(clorhexidina), debe realizarse un lavado ocular pro-

fuso con abundante suero ringer lactato o suero fisio-

lógico para eliminar el producto de la superficie ocu-

lar y realizar interconsulta urgente con oftalmólogo.

8. Al despertar frente a síntomas, consulta con oftalmó-

logo, quien, en caso de confirmar la lesión, indicará

tratamiento de oclusión, antibiótico y lubricación,

según corresponda.
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