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BEs de gran importancia, reconocer la necesidad de mante-
ner al paclente que es sometido a intervencidn quirdrgica of-
talwoldgica, en las mejores condiciones posibles durante el -
acto anestésico y perianestdsico.

La partioipacidn de la Anestesia como procedimiento con-
junto tiene el propdsito curativol, al condicionar los mejo--
res resultados quirdrgicos oftdlmicos,

De los principales propdsitos que anestesioldgicamente -
se tratan de conseguir se pueden ocltar; la inmovilidad del -~
ojo escencialmente cuando se usa mioroscopiozg mantener la -
presidn intraocular baja, que evite prolapsos, desprendimien-
tos retinianos, hemorragias de retina y coroidesB; evitar el
reflejo oculomotor manifestado por bradicardia, arritmias y -
en caso extremo paro cardiaco. Otro aspecto importante es 1la
etapa de la emersidn, la cual debe ser tranquila, sin tos, v§
mito ni agitacidnz’ 1.
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En busca de lograr resultados satisfactorins se han eme=
pleado diversas téonicas anestésicas, tal es el caso de la =
anestesia local considerada una de las téonicas mds seguras =
en la oftalmolog(ul. de la ocual se pueden mencionar sus des—=-
ventajas como son : hemorragia retrobulbar analgesia insufie~-e
olente, experienclias desagradables en el paclente consciente
con reperousidén en su memoria,

Otra téonica a la que se habfa recurrido durante muchos
aflos es la anestesia general inhalatoria volatil con 108 iNee
convenientes de presentar, emersiones intempestuosas presen-=
cia de nausess y vémitos postoperatorias, depresidn cardiovas
oular,

La aparicidn de nuevos medicaumentos (tranquilizantes, =
naroéticos, hipndticos) solos o combinados entre sf iniciale=
mente ocacionaron superficializacidn, irritabilidad o profun=
didad anestdsica, depresidén respiratoria o cardiovasoular, =
emersiones violentas, Pero al logr:r mejores ocombinacionss y
dosis apropladas, se obtienen estados sedativos excelentes, y
se crean nuevas técuicas como la Neuroleptoanalgesia, o se me
Joran olras al combinarse, como la Anestesia general inhalada
o la 1oca14.

Surge la asociacidn de un Narcético y un Neuroléptico a
lo que se llama Neuroleptoanalgesias’ 6: Despuds de una ge--
rie de modificaciones quedan los fdrmacos que tienen mejores
propiedades, tal es el caso del fentanyl y el droperidol ine-
troducidos en 1962-635+ 7+ 8 9

Dicha combinacidn ofrece buenas condiciones en cirugfa -
oftalmoldgica. Se aprovecha del featanyl: su potencia analgd
sica 100 veces mds que la morfina; su duracidn analgésica pro
porcional a la frecuencia de la aplicacidn de la dosis y su =
concentracidn en plasmal’ 5. Y del droperidol se aprovecha =
su efecto ; sedativo; de produccidn de indiferencia al medio,
de depresidn conductual y motora; su efecto antiemdtico,y blo
queador adrenérgico alfa que causa vasodilatacidn, disminu——-
¢idn de frecuencia cardiaca e hipotensidn arterial, y estabi-
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lidad cardiovascular.

En cuanto a la anestesia general inhalatoria con inducto
res hipnéticos y no hipndticos y asociasda a los fdrmacos an—
tes citados primordialumente al fentanyl durante el manteni---
miento (Anestesia general balanceada) han conseguido dismiw--
nuir la toxicidad para el paciente y el persomal de quirdfano,
con resultados quirdrgicos buenos,

Nace la inquietud, motivo del presente trabajo, de compa
rar dos téonicas de lae antes mencionadas, a pesar de su efi-
cacia, para valorar convenientes e inconvenientes eun diversas
etapas del manejo anestésico—quirdrgico que impliquen la deli
cadeza de la cirugfa oftalwoldgica. Principalmente en la eta
pa de la emersidn, en la que el paciente recupera sus refle--
Jos de defensa, en que aumenta su sensibilidad trata de esta-
bilizar su antomatismo respiratorio, Y la etapas postanestéd--
sica cuando el individuo requiere de un estado de tranquili~-
dad prolongada, con las menos molestias posibles) que le ayu--
den a soportar en algunos casos posiciones forzadas, y estan-
cias prolongadas como parte del plan postquirdrgico.

Se compara la Neuroleptoaﬁalgesia (grupo I) contra la -
Anestesia general Balanceada (grupo II). Encontrdndose pocas
diferenclas significativas y algunas clfnicas que, aunque —-
aventajan por momentos al grupo I, no dejan que sea la otra -
Técnica del grupo II menos efectiva sl es que se toman las --
precausiones apropladas.

El grupo I también requiere de sus precausiones las que
le hacen restar efectividad sobre el grupo II.



s

MATERIAL Y METODOS

Pueron estudiados 2 grupos de 10 pacientes cadé uno, de
ambos sexos predominando el wasculino, con estado fisico I-II
segin la A.S.A. ILa edad varid de 12-67 afios. Medicados prea
nestéslcamente con dimzepan 100-200 meg./Kg. I.N. y sulfato -
de atropina I.,M. de 10-20 mog./Kg.

A 8 pacientes se les habfa aplicado agentes midridticos
locales hasta unos 5 winutos antes de la Inducaidn por el ser
vicio de Oftaluologfa (cada 15 minutos); atropina al ¥4, ¢ -
troplcamida gotas oftd1lmicas,

El primer grupo fue sometido a Neuroleptoaualgesia y ‘el
segundo a Anestesia general balanceada.

Todos programados para cirugfa oftdlmica electiva. En ~
el grupo I 6 casos para oirugia de cristalino, 2 para retina
uno de evisceracidn y otro para esclerdtica. En el grupo IT
S5 casos para oirugf{a de retina, 3 para criopexia y cerclaje,
uno de oristalino y otro para extraccidn de cuerpo extrafio,

El grupo de Neuroleptoanalgesia se manejé de la siguien-
te manera ;
Se calould el citrato de fentanyl a 10 mecg./Kg -~
1.V., de los cuales 2 mog./Kg se administraron simultdneamen—
te con DHBP. calculado a 200 wog./Kg 1.V. oomo narcdsis basal.
5 Minutos después bromuro de pancuronio a 80 ucg./Kg I.V. pa—
ra facilitar la intubaocidn y ayudar al mantenimiento. Se apo
ya la ventilacidn con mascarilla conforme va desaparecieundo —
el automatismo respiratorio, y despuds de 4 minutos de aplica
do el pancuronio se administran los 8 mcg./Kg I.V. de citrato
de fentanyl restantes y 3 minutos despuds se intuba con sonda
tipo wagill y se infla globo,

La ventilacién manual controlada en sistema Bain (100%-—
de los casos) a una.frecuencia de 12-16/min.

El mantenimiento se logra con 0, al 100°% , 4-5 1/uin. y
citrato de fentanyl I.V. a 5 wmeg./Kg 6 7 meg./Kg aplicados ca

-4 -



da 20 minutos o antes, segin respuesta del paciente,

Se traté siempre de evitar reversidn, y se uso sdélo en -
casos que lo ameritaron verdaderamente, Para el bromuro de =—
pancuronio con neostigmina a dosis respuesta desde 1 mg., I.V.
y sulfato de atropina a 10 meg./Kg. I.V.

El citrato de fentanyl con naloxona a dosis respuesta =
desde 40 mog./Kg. I.V. e I. M,

El grupo de Anestesia General Balanceada (Grupo II) fué
mane jada de la siguiente forma;

Se administra citrato de fentanyl a 2 wecg./Kg. I.V. y de
hidrobenzoperidol a 100 mcg./Kg. I.V. como narcosis basal, -
7-8 minutos despuds se aplica tiopental sddico a dosis res---
puesta (perdida de reflejo palpebral abatimiento de maxilar -
inferior) I.V. y luego despuds succinilcolina a 1 mg./XKg. pa-
ra facilitar la intubacidun con sonda tipo magill con globo. -
La Ventilacidn manual controlada en sistewa Bain (70 % de los
gases) y en sistema circular semicerrado (30 % ).

El mantenimiento se hace en base a enfluorane a concen--
traciones segun respuesta del organismo, concentraciones que
variaron de .8 % a 3 % , (2.2'% promedio), oxfgeno 100 % , -
con flujos de 4.5 1./ min, & 3 1./min. segun el sistema anes—~
tésico empleado, citrato de fentanyl de 1-2 meg./Kg. I.V. se~
gin respuesta que oscilo entre 30 y 40 winutos., En 3 casos -~
se aplicd sulfato de atropina a 10 meg./Kg. I.V. por requeri-
mientos,

Ambos grupos pesaron & una sala de recuperacidn en donde
recibieron vigilanoia coustante por personal médico y para mé
dico.

El estudio se dividid en las siguientes etapas ;

A) PREINDUCCION, B) INDUCCION, €) MaNTENIMIENTO,

D) EMERSION, E) O uinutos después de salir de quirdéfavo,
F) 30 minutos después de salir de quirdfano,

G) 60 minutos despuds de salir de quirdfano.
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'Se visitd a los pacientes en 2 ocaciones la primera de -

2-3 horas 'y la segunda de 19-21 horas después de salir de qui
réfano, ’

Se monitorizdé ; la tensidn arterial y frecuencia cardiaca
(ésta con estetoscopio precordial) cada 5 minutos; la tempera
tura axilar (con termdmetro durante cade etapa en que el pa=
ciente estuvd en quiréfanoc o en sala de recuperacién,

Se valoraron loo sigulentes pardmetros, cuando fue posi
ble y pertinente en las etapas mencionadas ;

TONO CARDIACO. Cou 4 variauntes; disminucidn marcada, -

disminucidn leve, sin cambio al inicilo, aumento leve, aumento
intenso.

TONO MUSCULAR. GCon 4 variantes; No, leve, woderada, se
vera, (se towd como base la disminuocidn del tono cardiaco y/o
la frecuencia cardiaca).

RIGIDEZ TORACICA. Con 2 variantes; Si, No.

DEPRESION RESFIRATORIA. Con 5 variantes; respiracidn -
toraco-abdominal, respiracién primero abdominal ¥y luego ausen
te, ausente, primero ausente. y'luego abdominal, respiracidn -
toraco-abdominal con estfmulo verbal.

REFLEJOS DE DERENSA :
DEGLUSION. Con 2 variantes; deglucidn y no deglu--—-
cidén.
REFLEJO TUSIGENO. Con 2 variantes; si, mo.
TOLERANCIA aL TUBO. Con 2 variantes; si, no.
TAMANO PUPILAR, Con 3 variantes; Normal, miosis, mi
driasis,
RESFUESTA PUPILAR A LA LUZ. Con 3 variantes; No, lg
ve, buena,
ANALGESIA. Con 3 variantes; sin dolor, dolor leve,
dolor inteunso.
COORDINACION ; .
RESPUESTA A PREGUNLAS. Con 3 variantes; Nada, movi-
mientos con cabeza, con voz,
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IOVIMIENTOS ORDENADOS. Con 4 variantes; Normal, vno,
muy lentos, y poco lentos,
NAUSEAS VOMITOS. Con 3 variantes; No, nauseas, nau--
seas y vdémitos,

Aungue no se registraron en forme periédica y por lo que
no se pudieron valorar formalmente, se obtuvieron otros datos
como malestar, recuerdo desagradables, Somnolencia,

Los pacientes siempre estuvieron vigilados en la sala de
recuperacién, por personal médico y de enfermerfa, valordndo-
se las condiciones apropiadas para ser dado de alta.

Ia valoracidn estadf{stica se hizo mediunte el andlisis -
de la "I" de Studenis y la xz.



RESULTADOS

Se compararon dos grupos de 10 pacientes, cada uno con -
estado ffsico I-II de acuerdo a la A.S.A., medicados prenesté
sicamente con diazepan y atropina,

En el primer grupo, sometido a Neuroleptoanalgesia con -
edades de 12-66 afios de edad (promedio edad 36.2 afios), se en
contréd que aunjue los casos mds jdvenes 12 y 14 afios, se com-
por taron un poco diferentes en cuanto al ajuste de la dosis -
(justificable por su metabolismo elevado), no se aacontrd di-
ferencia significativa en el estudio, pero se se dejé mani—-—
fiesto el alto consumo de Analgésico narcético (requerimien—
tos cada 15 winutos).

En el segundo grupo sometido a Anestesis general balan--
ceada la edad varid de 15-67 afios (proumedio edad de 41.5),

Al comparar los grupos en las diversas etapas en que se
dividid el estudio y en que se valoraronm con el wmétodo esta--
dfstico por medio del andlisis de la "T" de STUDENTS y x? (se
toma el valor de 0.05 para determinar lo significativo y no -
significativo), se euncontrarou. los siguientes resultados ;

La FRECUENCIA RESPIRATORIA no se encoutrd en ninguna de
las etapas de estudio con significancia (cuedro 1, Pig. 1), -
pero cabe aclarar que durante el Mantenimieunto hubo 3 casos -
que durante la respiracidn controlada presentaron respiracidm
asistida en el grupo I, eu contraste cou el grupo II en que -
hubo 2 casos. Durante la Emersién en donde la respiracién de
bia ser espontdnes, en el grupo I hubo 5 casos contra 1 del -
grupo II, que antes de ser extubados presentaron respiracidn
asistida para continuax con respiracién espontdnea.

con lo que se puede decir, que se tarda wds tiempo el -
grupo I que el grupo II, para poder controlar al inicio y lo-
grar recuperar después la respiracidn espontdnea, y por lo -
tanto la Frecuencia Respiratoria.

En la YRECUENCIA CARDIACA no hubo tampoco significancie
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estadf{stica durante los perfodos anestésicos estudiados, En
la figura 2 se puede ver a pesar de lo dicho, una elevacidn -
leve de la Frecuencia Cardiaca en el grupo I con respecto al
grupo II principalmente en el Mantenimiento y en la Emersidn.

Pero se puede decir que ambos métodos na produjeron cambios -
de importancia estadfstica.

En cuanto a la TENSION ARTERIAL SISTOLICA, se encuentra
sin significancla la compuracidn durante la induccidn (p.) 0,
05) (cuadro 1), pero al compurarse en el Mantenimiento y en la
Emersidn si hay siguificancia entre los 2 grupos para poste~—
riormente no haberla (cuadro 1, Fig. 3). '

Ante lo que podemos decir que los inductores no afectan
significativamente a la Tensidn Arterial Sistélica y que la ~
diferencia siguiente puede ser debida al efecto depresor de -
los gases halogenados y a lu mayor estabilidad cardiovascular
que ofrecen los narcéticos y neurolépticos.

En la TENSION ARTERIAL DIASTOLICA, se encuentra nuevamen
te resultados sin significancia estadfstica en la comparacidn
con las diversas etapsus de ambos grupos (Figura 4). Se puede
notar una mayor estabilidad en el grupo I de NEUROLEYTOANAL-
GESIA wientras en el grupo II de General Balanceada se apre--—
cla una leve depresién en la Induccidn, Mantenimiento y Emer-—
8idn por la wisma propiedad de los halogenados ya wmencionada,
pero sin ser estadfsticamente diferente en los 2 grupos, i

Al compararse la Temperatura durante las etapas del pro-
ceso andstesico, los promedigs aritméticos obtenidos muestran
que no hay significancia estad{stica., ALl observar la Fig. 5,
se ven en realidad pequefias diferencias, sieado el grupo I el
mfs tendiente a recuperar el descenso de temperatura que hay
durante el procedimiento anestésico-quirdrgico, con respecto
al grupo II que se mantiene wds en leve hipotermia por mayor
perdida de calor.

EL TONO CARDIACO comparado de ambos grupos, muestra algn
nos cambios durante 1la Induccién (Fig. 6), en donde el grupo
de Neurcleptoanalgesia presenta un mayor porcentaje sin cam--
bio, a comparacidén del grupo II en que la mitad preseuntd una
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disminucidén leve, En el Mantenimieuto el grupo II se estabi

liza uds pronto que el grupo I. Todo esto sin ser estadisti
camente diferentes.

Con respecto al TONO MUSCULAR, no hubo ningin cambio es
tad{stico ni clinico durante las etapas en estudio. Aubos -
grupos presentaron el wismo tono en su respectiva etapa com-
parativa (Fig. 7).

Se compard la DEPRESION CARDIAGA tomando mayor atenoidn
en las etapas en que hubo ligeros cambios, pero aun as{ no =
tradujeron significancia estudistica (Fig. 8). Se obhservd -
en la etapa de Induccidén depresién leve en el grupo I, sien-
do muocho mds marcada en el grupo II. En el primer grupo pro
bablemente por el efecto neurovegetativo de los narocdticos y
en el segundo, por el efeoto depresor de los halogenados ya
observado en la tensidn arterial sistédlica y en el tono car-
diaco. Se aolara que en 3 pacientes del grupo II o sea de =
General Balanceada, fue necesario contrarrestar el efecto de
depresidn moderada cardiovascular com sulfato de atropina -
I.V.

Durante el Manteuimiento qh el grupo I continda la dg=—-
presidn leve en un 20 % , en el grupo II desaparece la Depreg
sién cardiaca, y despuds ambos estun sin presentar dicho pa-
rdmetro,

No hubo presencia de RIGIDEZ MUSCULAR en el estudio.

Al valorar la DEPRESION RESPIRATORIA (cuadro 2, Pig. 9)
se eacuentra una gran diferencia significativa durante la eta
pa de Bmersidn (<0.05)., EBu el grupo I de Neuroleptoanalge-
sia se euncontraron tres casos (30 % ) con respiracidn toraco
abdominal para lo cual se tuvo que haber antagonigzedo el re-
lajante muscular. Los otros 7 casos (70 % ) presentarom res
piracién toracoabsiominal con estfmulo verbal (de los cuales
a 2 oasos hubo necesidad de antagonizar el narcdtico). Eate
70 % recibfa Srdenes de respirar mds frecuente y/o uds pro--
fundo,

Contrariamente en el grupo II General Balanceada la De~
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presién Respiratoria se hizo mds notoria, sélo un paciente -
(10 % ) presentaba respiracidén toracoabdominal y los otros -
9 (90 % ) tenfan respiracién abdominal primeramente, que has=-
ta ootener le respiracidn toracoabdominal pudieron ser extuba
doa, Estadfsticamente la "p" fue mucho menor de 0,05, por lo
tanto muy significativa.

En la etapa de los O winutos despuds de salir de quirdfa
no mejora la situacidn para el grupo II en donde el 100 % -
tienen respiracidn toracoabdominal. ELl grupo I sigue igual -
con el 30 % con respiracidn toracoabdominal, pero el 70 % reg
tante ahora ha adquirido profundided respiratoria y aunque ya
presenta una freouencia respiratoria aceptable (12-16/min.),
se ocontinda oon estfmulo verbal para reforzar ou recuperacién
respiratoria,

Hubo un paciente al cual se tenfa que insistir mds en -
respirar, fue el que uds tiempo tardé em sala de quirdéfano pa-
ra recuperar dicha funcidén y hasta lograr mejor profundidad y
frecuencia pasd a recuperacién. En la etapa de 1los 30 minu--
tos despuds de salir de quiréfano (y a los 60 minutos en que
8dlo fueron valorados los pacientes del grupo I, pues los del
grupo II fueron dados de alta antes) todos los casos presenta
ban respiracidn TORACOABDOMINAL normal, a excepcidn de un ca-—
s0 en el grupo I (el mismo que en la etapa de 0', tardd en rg
cuperar su funcidn respiratoria) al cual se dejaba de ordemar
que respirara y presentaba por 4 respiraciones una etapa de -
apnea con duracidn aproximada de 15 seg., situacidn queg me jo-
ré notablemente en un lapso de 30 uin.

Se mantuvo estrechamente vigilado en un tiempo de 5 hrs.
aproximadamente después de salir de quirdfano, a pesar de -~
haber normalizado su frecuencla respiratoria (12/min) desde -
las 2 hrs, después de dejar el quiréfano, 8¢ visita en su cauma
a las 800, a las 9,00 y a las 1700 hrs. de haber salido de
quirdfano sin gque refiera problema respiratorio. De cualgquier
manera no hubo significancis estad{stica.

No se antagonizé al paciente en cuestién (estrictamente -
vigilado) para tener una valoracién mds fidedigna del comporta
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miento residual del narcdtico, ZILuego entonces, el efecto co-
lateral wfs importante de los narcdticos que es la depresidn

respiratoria, fue controlada con vigilancia. Esto apoya a al
gunos autores que dicen que no hay wejor profilaxis para pre-
venir la renarcotizacidn que la vigllancia'

LOS REFLEJOS DE DEPENSA valorados en el estudio fueron -
los siguientes ;

En cuanto s la DEGLUCION observada en la Induccidn (ocua-
dro 3, Fig.10), no hubo ningin caso el grupo I y sélo uno den
tro del grupo II, y por supuesto sin significancia estad!gti-
ca (p=)0.5). En la Emersién en el grupo I el 100 ¥ presentd
reflejo de deglucidn, contra el grupo II el que presenta 2 ca
808 ; (20 % ) sin que los otros 8 (80 ¥ ) lo presenten, Hay -
una diferencia estadf{stica muy grande la "p" es altamente sig
nificativa (p= <0.05).

En las otras etapas siempre estuvo presente la deglucidu,

Podemos decir entonces, que con la Neuroleptoanalgesia -
hay una rapida recuperacidn del reflejo de deglucién, impor--
tante factor que ayuda a evitar complicaciones como pudiera -
ser la broncoaspiracidu,

Con respecto al REFLEJO TUSIGENO se valord en las etapas
en que se presentd., En la Emersidn y a los O minutos después
de salir de quirdfano, hubo 3 pacientes y 2 respectivamente -
que presentaron tos en el grupo II de General Balanceada, con
tra uingunc en el grupo I de Neuroleptoanalgesia. No hubo -~
significancia estadfstica (Fig. 11),

la Tos observada, refleja la rdpida superficializacidn -
anestésica con el agente halogenado, que permite que aparezca
aun sin recuperar una adecuada ventilacidn, y que es desenca-
denada por presencia de cuerpos extrafios como vendria a ser -
el tubo endotraqueal, antes, al, y después de extubarse,

Al comparar la TOLERANCIA AL TUBO se encontraron los mig
mos resultados sin signficancia estadfstica.

El grupo II presenta el mismo nimero de 3 casos en la -
Ewersidn con rechazo a la sonda, favorecida por la deglucidn
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y la estimulacidn tusfgena o sélo por dsta ltima (Flg. 12).

. En cuanto al TAMANO PUPILAR, se haoce la amclaracidn que a
2 casos (20 % ) del grupo I y a 6 casos (60 § ) del grupd 11,
les fueron aplicados gotas de anticolindrgico oftdlmico (atrg
pina al 1 % , o un derivado de ésta, la tropicamida) en va-—-
rias ocaciones cada 15' aproximadamente antes del procedimien
to anestésico, por lo que presentaron kidriasis. En el grupo
I adends de los 2 casos ocon midriasis farmacoldgica, hubo 2 -
con midriasis fisioldgica, en la etapa de Preinduccidn. La =
valoracidén del tamafio pupilar se efectud en las etapas de es-
tudlo a excepcidn del Mantenimiento en que el paciente estuve
oubierto. Todos los pacientes con anticolinérgicos oftalmi--
cos aplicados, conservaron la Midriesis tanto en el grupo I,
como el II. Igualmente sucedid con el Resto de pacientes que
a partir de la Induccidn conservaron miosis, sélo hubo un ca~-
80 del grupo I que a los 30 winutos después de salir de quird
fano, recuperd su Tamafio normal, '

No hubo significancia estadfstica (cuadro 4 y Pig., 13).
Luego entonces, el efecto midtico de los narcdticos es domina
do por el Midriftico de los ciclopléjicos anticolindrgicos of
tdlmicos,

De igual manera no se encuentra diferencia estad{stica -
al valorar la RESPUESTA PUPILAR A LA LUZ, El miswo ndmero de
pacientes, 2 (20 ¥ ) en el grupo I y 6 (60 & ) en el grupo II
no tuvieron ninguna respuesta a la luz,

Pero se denota que en los pacientes sin gotas oitélmica,
tienden a perder mds rdpido y recuperar nds tarde la respues-
ta a la luz en el grupo I que en el grupo II.

Por lo tanto en el grupo I los narcdticos tienen efecto
que inhibe o retarda la respuesta a la luz mds que en el gru-
po II en el que se cncuentran en menores dosis. Pero el efeg
to inhibitorio de la respussta e la luz de las gotas anticoli
nérgicas, tiene un efecto mayor pues ningdn caso respondid a
la luz (cuadro 5),

Se valord la ANALGESIA, En el grupo I, en la Ewmersidn -
ningdn paciente presenta o da muestra de dolor, y en el grupo
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II, 7 No lo tienen y 3 lo tienen leve, En la sigulente etapa
a los 0 minutos de haber salido de quirdfano, el grupo I si--
gue sin dolor y el grupo II sdlo 3 permanecen sin dolor y 7 -
pacientes lo tienen leve. Hay aquf una diferencia significa-
tiva, En la etapa de 30 minutos después de salir de quirdfa-
no, el grupo I da muestras de dolor, 2 lo presentan leve y 8
estan sin dolor, En el grupo II sdle uno permanece con dolor,
8 con dolor leve y uno con dolor intenso, Aquf también hay -
significancila estadfstica (p=¢ 0.05), (ocuadro 6 y Fig. 14).

Sdlo corroboramos con esto la analgesia residual y pro--
longada que proporciona los analgésicos narcdticos.

En cuanto a la RECUFERACION DE COORDINACION FISICA - MEN
PAL se encontrd primeramente al valorar la RESFUESTA A FREGUN
PAS una diferencia altamente significativa (p=<0.05) durante
le Emersidn, en donde en el grupo de Neuroleptoanalgesia 9 pa
clientes (90 % ) contestan moviendo la cabeza negando o afir--
mando lo que se les pregunta y uno (10 ®§ ) responde con voz,
mientras el grupo II de General Balanceada ninguno da respues
ta a las preguntas (ver cuadro 7 y Pig. 15). Durante la eta-
pa de O minutos de haber salido. de quirdfano en el grupo I, 8
pacientes (80 % ) responden con la voz y 2 {20 % ) con movi~-
mientos de cabeza, mientras el grupo II 5 paclientes (50 % ) ~
aun no responden nada, 4 pacientes (40 % ) con movimientos de
cabeza y uno (10 % ) con voz, lo que nos da también diferen--
cla significativa (p=<¢0.05). ’

Otro pardmetro de coordinacidn como son los MOVIHMIENTOS
ORDENADOS que ejecuta el paciente, se estudiaron en las eta--
pas de Emersién, O minutos y 60 minutos despuds de haber sali
do de quiréfano encontrdndose en todas diferencias significd-
tivas estadfsticawente., Siendo mds marcados en el grupo I du
rante la Emersidn en donde 9 pacientes (90 % ) ejecutan movi-
mientos ordenados muy lentos, uno (10 % ) con poca lentitud,
a diferencia del grupo II en que Ninguno (100 % ) Respoade a
ejecutar movimientos., A los O minutos de Salir de Quirdfano
el grupo I tiene 4 (40 % ) con poca lentitud de sus movimien-
tos y 6 (60 % ) con mdfs agllidad, a diferencia del grupo II -
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en que aun 6 pacientes (60 % ) no responden y 4 (40 % ) ejecu
tan movimientos lentos. A& los 30 minutos de haber Salido de
Quirdfano el grupo I tiene 8 (80 % ) con movilidad Normal y 2
(20 % ) aun con movimientos poco lentos, a comparacidn del
grupo II en que 4 (40 % ) timen lentitud para moverse y 6 =~
(60 % ) preseantan uds agilidad pero aun lentos {cuadro 8 y
Fig. 16).

]

Ante lo anterior podemos decir que en el grupo- I se reocu
pera mds rdpido la Goordinacidn ¥isica Mental que el grupo II.

NAUSEAS Y WOMITO. Kste pardmetro fue comparado én las =~
Yltimas etapas del estudio y en la cama de internamiento del
paciente, no encontrdndose significancia estadfstica en ningu
na, Los tiempos despuds de haber salido de quirdfano nos re-
fleJan a pesar de todo algunas diferencilas,

A los O' en el grupo I, sdlo un paciente (10 % ) presen-—
té nauseas, y en el grupo II ningdn caso, De 1-4 hrs. de ha-
ber salido de quirdfano hay precencia en 2 casos (20 % ) con
Nauseas y vdmito en el grupe I, el grupo II presenta 3 (30 %)
con nauseas y 2 casos (20 % ) con Nauseas y Vémito en 3 casos
(30 £ ). De 17-20 horas de haber salido de quirdfano un pa--
ciente (10 % ) en el grupo de Neuroleptoanalgesia presentd -
Nausea y vémito (Fig. 17).

As{ podemos decir que hay mds tendencia a padecer nan—--
seas y vémitos en el grupo Neuroleptoanalgesiam que en el gru-
po II de General Balanceada (Fig., 18).

Aunque se hace notar gque en las indicaclones quirdrgicaes
ordenan antieméticos por razdén necesaria principalmente cuan-
do se ha aplicado anestesia general. Lo que pudo haber enmasg
carado la presencia de mayor ndmero de Nauseas y Vémito.
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DISCUSION

Aunque la mayorfa de la cirugfa oftalmoldgica puede lle-
varse a cabo con anestesia local a excepcidn del desprendi---
miento de retina, de casos con trastornos mentales, hipoacu--
sias, edades avanzadas, enfermedades respiratorias crénicas,
los beneficios que ofrece la anestesia general y que no impli
o8 necesariamente un aumento del fndice de Morbimortalidad® —
son demasiado favorables.

Pues si blen la anestesia local considerada posiblemente
la nds segura en oftalmologfal cabe oitar sus desventa jas mds
importantes como son el peligro de producir hemorragfa retro-
bulbar, insuficiente analgesia®, Y al estar consciente el pa
olente el estado de stress elevado se traduce en percepcidn -
de experienocias desagradables, con probable repercusién en su
memorial Yy pudiera presentarse en forma extrema la presencia
de infartos o microinfartos de miocardio.

La Anestesia general como recurso aunque tambidn con sus
desventajas asegura la inmobilidad del paciente, evita la po-
gibilidad de tos y estornudo, y mantiene una presidn intraocu
lar badaz. Condiciones que en.un momento dado pueden perder-
se cuando 4sta tdcnica es mal llevada, Lo mismo que puede su
ceder ante la anestesia tipo Neuroleptoanalgesia o las combi-
naciones entre éstas.

En la literatura revisada se encuentran algunos traba jos
que hacen comparaciones entre las técnicas anestdsicas mds -~
aceptadas en oftalmologfa, valorando en forma amplia sélo al-
gunos aspectos como la Presidn Intraocular, la recuperacidn -
postoperatoria. Pero en otros sélo se hace mencidn de alpgu—
nas caracter{sticas, sin llegar a una comparacién propiamente
dicha que manifieste las ventajas y desventajas en las dife—-
rentes etapas del tiempo anestésico y perianestésico.

En el presente estudio se trata precisamente de hacer -
una comparacidn entre Neuroleptoanalgesia (grupo I) y Aneste-
sia General Balanceada (grupo II) que muestre sus caracterf{s-
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ticas aprovechables o las que no lo son, para mejorarlas o mgo
dificarlas o hasta quizds crear nuevas técnicas,

Aunque en los grupos hubo paoclentes adolescentes, las di
ferencias que presentaron no fueron de importancia.

En el grupo I sdlo quedo manifiesto el rdpido consumo de
narcético, reflejados en los signos vitales, cada 15 minutos
mds o menos.

La valoracidn del drea cardiovascular en su gran parte -
no muestra significancia estadfstica a excepcidn de la compa-
racidn de la Tensidn arterial sistélica durante las etapas de
mantenimiento y emersidn mismas en las que hay algunas dife--
rencias no estadfsticas sino clfnices. Ambas diferencias se
explicaron por el efecto depresor de los anestésipoa halogena
dos en el caso de disuminucién en las Tensiones arteriales, de
la frecuencia cardiaca y depresidn cardiaca (en unos casos =~
fue muy marcado que requirieron sulfato de atropina I.V), con
tra la estabilidad o aumentos en las cifras de Tensidn arte~-
rial que ocausan por un lado el Neuroléptico y por otro lado -
la actividad simpdtica y parasimpftica que caracteriza a los
narcdticos7.

El uso del relajante bromuro de pancuronio mds el efecto
hipotensor halogenado favorece la cirugfa con una presidn in-
traooular disminufda +1 Y 10,

En cuanto al drea respiratoria se pone de manifiesto el
efecto depresor que tiene el grupo I (Neuroleptoanalgesia) -
originado por los narcdticos”? 8 Yy aungque en la Frecuencla -
Respiratoria no hay significancia estadfstica, si la hay al -
valorar la recuperacidn del automatismo respiratorio de ambos
grupos.

En el grupo I el propésito de no aplicar reversidn, sdlo
cuando fuera indispensable era'para poder determinar hasta -
donde el narcético vérdaderamente limitaba o impedfa la respi
racidén normal y haste donde el paciente por sf sélo podfa su-
perar el problema,
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Durante la emersidn en el grupo I hubo mayor necesidad -
de revertir relajante (en 3 casos que no mostraban ningin da-
to de automatismo respiratorio), que el narcdtico {con 2 ca--
sos de respiracién que no mejoraba con estfmulos verbales)., -
Mientras que en el grupo II s8dlo un paclente presentaba ini--
cios de automatismo respiratorio y el resto sin el. Desde fi
nes de la emersidn mejord la situacidn para ambos grupos, lo
que permitid la extubacidn,

Y aunque el grupo I presenta respiraciones toraco-abdomi
nales amplias y bien establecidas, se continua recordaendo a -
los pacientes que respiren y por lo tanto se someten a mayor
vigilancia que los hace permanecer mds tiempo en sala de recu
peracién, A diferencia del grupo II el cual es dado de aita
mds rdpidamente sin que quede pendiente,

Sé1lo un paciente del grupo I que recuperd su ventilacidn,
primero con estimulo verbz1l y luego por s{ mismo, presenta -
después perfodos cortos de apnea por unos minutos, mejorando
progresivamente por lo que, y siempre bajo control, no se --
aplicé antagonista que contrerrestara la analgesia residual y
produjera exitacién en contra de la cirugfa. Esto pudiera ser
un caso de remorfinizacidn, de la que algunos autores conside
ran la vigilancia estrecha una buena profilaxis7.

En el grupo I aunque se presenta wds rdpidamente el auto
matismo respiratorio amplio, puede requerir la necesidad de -
estfmulos verbales, o farmacoldgicos o ambos, y una vigilan—-
cia que requiere personal entrenado. Y el grupo II aungue en
forma uds tardfa la instalacidn auténoma respiratoria, es pro
gresiva y cada vez wde estable 1o que permite darse de alta a
su cama con menor vigilancia.

La Recuperacidén de los Reflejos de defensa en el grupo 1
lo ponen en ventaja sobre el grupo II, tal como sucede en la
gmersidn con la preseacia delvreflejo de deglucidn y que ayu-
darfa a prevenir la broncoaspiracidn; o la ausencia de tos -~
que asegura los profdsitos quirdrgicos oftalmoldgicos al evi-
tar elevaciones de la Presidn Intraccular hemorragias intra—-

- 18 -



oculareas; otro es la tolerancia al tubo; ausencia de nauseas
y vémitos que hacen una emersidn tranquila sin riesgos opera-

torios~”.

Las etapas posteriores son beneficladas con la analgesia
y tranquilidad coantinua que ofrece la Neuroleptoanalgesia y =~
que son muy necesarias en las posturaé rigurosas que el pa—--
clente debe guardar postquirurgicamente, que con el tiempo se
hacen incdémwodas y molestas pero que tiemen que respetarse co-
mo parte del tratamiento 2.

La praesencia de nauseas y vémitos no tuvo diferencia es-
tadfstica pero en nuestro estudio, se encontré que hubo mayor
tendencia por parte de la Neuroleptoanalgesia que la General
balanceada y que pudieron haber estado influenoiados por la -
aplicacidén de antiemdticos indicados en caso necesario. Esto
no pudo ser comprobado en forna confiable a travds del regis-
tro de enfermerfa, ya que la mayorfa de los casos de Nausea y
vémitos no se encontraron registrados y sf referidio por los -
pacientes o sus familiares.

la necesidad del oirujano de obtener midriasis, lo ha -
llevado al uso de anticolinérglicos oftalmicos locales como la
Atropina al 1 % y derivados de ella como la lropicamida, pero
antes de la aplicacidn de anestésicos, puesto se ha visto di-
ficultad para conseguir wmidriasis una vez que los halogenados
y demds farmacos entran en fuancidn.

Fo el presente estudio, al usar narcéticos en dosis modg
radas y altas, el efecto midtico no fue observado.

Al parecer la aplicacién de los anticolinérgicos oftalmi
cos locales tuvieron predominio, ya que la midriasis deseada
se obtuvo siempre. Ia respuesta a la luz fue nula durante el
transanestdsico lo que favorecid siempre el acto quirdrgico.
Posterior a €1 cuando se decide terminar el acto anestésico,
la respuesta a la luz se presentd uds pronto en el grupo II -
sin ciclopléjicos oftalmicos, y en donde los narcdticos se en
cuentran en meaores doais, a diferencia del grupo I en que -
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también sin ciclopléjicos oftalmicos y con dosis mds elevadas
de narcdticos tariaron en recuperdr la respuesta a la luz., =~
Esto fundamenta el gran efecto parasimpdtico de los narcéti-—
cos.

Nuevauente hay grandes diferencias en la etapa de Emer—
8idn desde el inicio de ella se denota la gran diferencia en
cuanto a la recuperacidn de coordinacidn fi{sica-mental en el
grupo I comprobado en otros trabajoaB. Ejemplo es la capaci-
dad del paciente de responder conm su voz sobre sus molestias,
o inquietudes que el cirujano desee saber acerca de su manejo
quirdrgico, El paciente se encuentra en la mayor disposicidn
de cooperar como &s el ejecutar drdenes y movimientos, aunque
no slempre lleguen & mantener en su memoria los primeros mow-
mentos despuds que salen de ocirugia,

No se evalud con formalidad el aspecto memoria, pero hu=
bo un paciente que su cirugfa duré 4 ;15 horas y al preguntar-
le sobre sus molestias, respondid estar tranquilo sin maleg—-
tar, pero que se le habfa hecho muy largo su operacidn, recal
¢6 que sin molestia ni angustia alguna.

Otros pacieutes, la uwayorfa no recordaban las platicas -
que se tuvo con ellos al salir de sala quirdrgica o en sala -
de recuperacién,
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CONCLUSIONES

Aunque no hubo grandes diferencias en los grupos eatudia
dos, Be puede observar algunas de ellas en las etapas de Emer
gidn y Postoperatorio, que hacen aparecer al grupo I con ven=-
taja sobre el grupo II., Ventajas como la de conseguir una -
Emersién tranquila con una rdpida recuperacidén de reflejos de
defensa, ausencia de malestar o intranquilidad y con disposi-
cién para una mdxima cooperacidn.

Pero la presencia de una de las complicaciones mfs impor
tante de los narcdticos cuando son aplicados en dosis mayores
como en el grupo I, y que fue la depresidén respiratoris, ha--
cen de la técnica inconveniente cuando no hay personal adecua
do que mantenga una delicada vigilancia, que permita dejar al
paciente solo y sin riesgo en el resto de su recuperacidn. &
menos que 8@ utilice un Antagonista. Oreemos recomendable un
revertidor tipo agonista-antagonista como la nalbufina que -
evite perder los beneficlos analgdsicos residuales del fenta-
nyl lo minimo, antagonizando el efecto depresor respiratorio
a la vez que adiciona su efecto analgdsico.

Esto no sucede en el grup6 II que aunque con una emer--—-
sién oon wayor riesgo de ser violenta, si es que no hay el -
cuidado de mantenerla hasta la extubacidn, con una recupera--
cidn wds tardada de reflejos de conciencla, y con somnolencla
mds franca y prolongada no presenta depresidn respiratoria -
que amerite mayor tiempo de vigilancia,

Por lo que pensamos que las técnicas empleadas en este -
estudio comparativo ofrecen buenos resultados procurando to--
mar en cuenta las desventajas mencionadas, para resolverlas -
o evitarlas, o adaptarlas a la situacidn,

Dejando la inquietud para mejorar o crear otras técnicas.
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BESUMEN

La anestesia es determinante en el logro de los delica--
dos objetivos de la cirugfa oftdlmica,

Actualmente hay tdenicas anestdsicas que ofrecen muy bug

nos resultados, pero aun con inconvenientes los que pueden =
ger mejorados,

El preseate estudio trata de comparar ventajas y desven—
tajas de 2 tdonicas anestésicas bien aceptadas en cirugfa of-
tdlmica, de las que se podrfa determinar un mejor aprbveoha~-
miento en bilenestar del paoleunte,

Se ocompararon 2 grupos de 10 paoientes, cada uno de 12~
67 afloa de edad, ambos sexos, eatado ffsioco I-II (ASA), nedi-
oados preasnestdsicamente ocon atropina, diazepan, E1l grupo I
gon Neuroleptoanalgeaie y el grupo I1I oon Anestesia General -
Balanceada se eatudiaron en lag Preinducoidn, Inducoidn, Man~
tenimiento, Emersidn y Posterior a su salida de quirdfano (0,
30, 60 minutos; 2 y 19 hrs,), Se valoraron 18 pardmetros de
los ouales algunos dieron difevencia estadfstica signifiocati-
va y otros sélo diferencia clfnica.

En el grupo I durante la emersidn y posterior a la sali-
da del quirdfano se encontrd una mayor recuperacidn de: la agc
tividad ffsico-mental gl reflejo de deglusidn, disminucidn -
del reflejo tusigeno ( nunca hubo tos), buena condicidn de -~
cooperatividad., Todo esto hace el tipo deseade de Emersidn y
Recuperacidn. Una gran desventaja fue la Depresién Respirétg
ria que motivo una vigilancia wds estricta y por lo tanto, -
una estancia wds prolongada en sala de recuperacidu.

En contraste el grupo II no presenta Depresién Respirato
ria que requiera mayor vigilancia y si una rdpida autoriza---
cidn pera ir a su cama de hospitalizacidn. A pesar de tener
uds posibilidades de una Emersidn intempestuosa, poca recupe-
racifn de la coordinacidn fisica~mental,

El estudio nos demuestra la eficacla de ambos métodos y
las precauciones gue se deben tomar, para cuando sea necesa--

rio usar alguna de ellas,
- 22 -~
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SUMMARY

In the present study, advantage and disadvantage from -
two anaesthesia thecnics ware compared, Twenty patients un--
derwent ophtalmic sugery, ten with Neuroleptoanalgesia (group
I) and ten with Balanced General Anaesthesia (group II) were
appraised in stages, which Emertion and After Surgery Room -~
outset had more attention. '

In Group I found a greater recovery of ; phisical-mental
activity ; swallow reflex. Diminish cough reflex and the pa--
tients were in best cooperation conditions., Respiratory De~—
pression was a grand disadvantage that ocaused strict watchful
ness therefore prolonged sojourning at Recovery Room.

In group 1I there wasn't Respiratory Depression, and it
didn't need major watchfulness in change allowance Hospitali-
tation Service was done., Although there are more possibili--
ties a unseasonable fmertion and a little phisical-mental
coordination recovery.

This study show both methddes efficacy and cares you
must to have when sometimes you use them.
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¥y la estimulacidn tusfgena o sélo por deta €li... (Pig., 12).
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