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INTRODUCCION

Los grandes avances en el campo altamente especializado ~
en cirugia intraocular, han sido logrados en afios recientes.
El gran incremento en el uso de la anestesia general, en ciru-
gia oftdlmica, han contribuido significativamente en este avan
ce,

Debido al desarrollo de agentes y técnicas anestésicas, -
el anestesiologo puede optimizar las condiciones para cada ci-
rugia. Aparte de proveer un campo inmdvil y descongesticnado,
el puede manipular los factores a su disposicidn, disminuir la
presién intraocular vy minimizar el peligro de expulsién del -
contenido intraocular cuando el ojo estd abiertol.

Las condiciones requeridas para una cirugia oftdlmica in-
cluyen:

1) Inmovilidad ocular

2) Sangrado minimo

3) Disminucién de reflejos oculo-cardiacos
4) Disminucién de la presién intraocular
5) Emersién suave sin tos, nadsea o vémito
6) Analgesia postoperatoriaz.

Con el incremento en las Ultimas 2 decadas del uso de la
anestesia general para cirugia oftdlmica, se ha iniciado una -
expansién en el uso e importancia de agentes blogueadores neu=

romusculares. Esto ha ocurrido parcialmente como resultado del
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gran incremento y complejidad de muchas operaciones actuales;
también debido a que bajo anestesia general, un amplio rango -
de técnicas, estd ahora al alcance del anestesiologo, para con
trolar la presibn intraocular (r10)°>,

La presién intraocular es dependiente de 4 variantes  --
principales:
1) Presibn de sstructuras adyacentes, especialmente el tono de

los misculos extraoculares,

2) Voldmen sanguineo coroidal
3} Voldimen del humor acuoso
4} Voldmen del vitrco

La presidn intraocular puede ser afectada de varias mane-
ras, por drogas usadas en el periodo perioperatorio, alterando
las determinantes fisiolSgicas de la presién intraocular. Esto
puede actuar directamente sobre el ojo induciendo cambios en -
el humor acuoso o volimen sanguineco intraocular, o pueden ac--
tuar localmente altecrando el tono de los misculos extraocula=-
res y de estd manera alterar la compresidén externa de la esclg
ra, o también pueden actuar indirectamentec por alteracidn del
tono vascular o control central de la pregidn intraoeularl.

La introduccidn de las drogas bloqueadoras neuromuscula--
res por Griffiths y Jhonson en 1942 revoluciond la anestesia =
clinica.

En el documento original el Intocostrin fué usado para -
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complementar la anestesia y dar relajacién de los misculos ab-
dominales, sin aparente compromiso respiratorio o circulatorio
Ellos notaron también que un antagonista (neostigmina) deberia
de estar disponible. En los subsecuentes 40 afios, la anestesia
se ha beneficiado al tener una variedad de drogas bloqueadoras
neuromusculares para su uso. Con la succinileolina que se man-
tiene como el favorito por su accidn rapida y relajacién eva=--
necente, a pesar de sus peligros: de desencadenar una hiperpi-
rexia maligna, producir hiperkalemia en alqunos pacientes, -
elevacién de la presidén intraocular en otros y dolores muscu-=
lares en muchos,

En contraste, las drogas de accifn no despolarizante, son
lentas en su inicio y largas en duracidn, estds drogas difie--~
ren principalmente cn sus patrones de accibn y efectos colate-
rales3e

En nuestro medic Ayala y Cols. han estudiado el efecto =
del atracurio, pancuronio y vecuronio sobre la presidén intra--
ocular en nifios anestesiados?!3,

La nueva generacidén de agentes blogueadores no despolari=-
zantes de accidn corta: vecuronio y atracurio, han mostrado =~
proveer bucnas condiciones de intubacién entre 60 y 90 seg, =~

(Agoston6

y Cols, 1980; Paiyne y Hughes 198l), Ambas drogas -
han sido usadas satisfactoriamente en cirugia oftilmica. {Sian

y. Rashkovsky 19818; Villardi y Cols. 19849 Maharaj y Cols. =
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198410), E1 pancuronio y la D-tubocurarina son utilizados en
cirugia oftdlmica para procedimientos largos (Litwiller y Cols
197511; Smith y Leano 197312),

Debido a lo expuesto anteriormente decidimos evaluar el
comportamiento scbre la presidn intraocular, de los 4 relajan-
tes musculares disponibles actualmente en nuestro Pais: Succi-
nilcolina, Bromuro de pancuronio, Besilato de atracurioc y Bro-
muro de vecuronio, en pacientes adultos, utilizando el tonéme-
tro de aplanacidn del profesor Schiotz. Se describe una técni-

ca anestdsica para los 4 grupos de farmacos.

MATERIAL Y METODO

De la poblacidn que se atiende quirdrgicamente en el -
H.C.5.C.N (Hospital Central Sur de Concentracién Nacional de
Pemex) se tomd una muestra al azar, constituida por 60 pacien-
tes para cirugia programada; con los cuales se integraron 4 =~
grupos de 15 pacientes cada uno:
Grupo 1 Succinilcolina
Grupo II  Bromuro de Pancuronio
Grupo III Besilato de Atracurio
Grupo IV Bromuro de Vecuronio

Las edades fluctuaron entre 15 y 75 aflos con un promedio
aritmético de 41 y los pesos corporales oscilaron entre 45 y -

95 Kg con un promedio aritmético de 66.3.
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Estructura quimica del cloruro de succinilecolina
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Figura 2,

Estructura quimica del pancuronio
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Figura 3.

Estructura quimica del atracurio
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Figura 4.

Estructura quimica del vecuronio
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El estado fisico segin la ASA se calificdé entre grados I,
II y III. Todos los pacientes se sometieron a valoracién pre--
anestésica con el objeto de revisar el expediente clinico y -
realizar interrogatorio y exploracidn fisica, asi como anali--
zar examenes de laboratorio y gabinete,

La medicacidén preanestésica estuvo constituida por Diaze-
pam a d6sis de 10 mg v.o, 1 hr. antes de la intervencidén qui=-
rirgica. La monitorizacién incluyd frecuencia cardiaca por es-—
tetoscopio precordial o esofdgico y cardioscopio tipo OHIC de
3 canales, presidn arterial sistbdlica y diastdlica por Dauma-~
németro anaeroide.

Al llegar el paciente a quiréfano se le registraron sus
constantes vitales y este momento se considerd como basal. Asi
mismo se instild previamente Clorhidrato de proparacaina (Anes,
topin) en ambos 0jos, y una vez que se tolerd el tonémetro del
profesor Schiotz, se registrd la presién ocular con las pesas
de 5.5 y 10 gr., considerandose las cifras registradas como ba
sales.

La induccién anestésica se efectud a base de Citrato de -
fentanyl a razdén de 2 mcg/Kg de peso, Tiopental sddico a razén
de 5 mg/Kg, y relajante muscular en la siguiente forma:

Grupo I Succinilcolina 1 mg/Kg.
Grupo II  Bromuro de pancuronio 100 meg/Kg.

Grupo II1 Besilato de atracurio 600 mcg/Kg.
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Grupo IV Bromuro de vecuronio 100 mcg/Kg.

Posteriormente se ventilaron bajo mascarilla facial con
cxigeno al 100% en sistema anestésico circular con absorQedor
de bidxido de carbono. La relajacién muscular se evaludé me-
diante tiempos de latencia de los 4 relajantes, y clinicamente

13,14, (cuadro 1); efectuandose me=

mediante la escala de Fahey
diciones de la presibn intraocular con las pesas de 5,5 y 10 -
gr., asi como de los signos vitales a los 90 seg. después de -
administrado el farmaco en el grupo I, y alos 3 min. en los -
grupos II, III y IV, Mis tarde se realizd la intubacién endo-
tragueal mediante laringoscopia directa vy se procedio a reali=-
zar el mantenimiento anestésico con técnica de anestesia gene-
ral balanceada, a base de Halothano o Enfluorano a concentra-
cibén variable, dosis fraccionadas de Citrato de fentanyl y Bro
muro de pancuronio {incluyendo grupo I).

Se excluyeron del estudio pacientes con patologia ocular
0 que presentaran factores que modifican la presién ocular.

Todas las variables fueron evaluadas estadisticamente me-

diante la prueba de T de Student.

RESULTADOS
En la figura N°5 se muestra la distribucidn de los pacien
tes por servicio; el tipo de cirugia se muestra en el cuadro 2

y la distribucidn de la muestra por edad y sexo se expresa en
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la figura N°6.

Con respecto al andlisis estadistico de la influencia de
los 4 relajantes musculares sohre la presidn intraocular, cuan
do se compararon los promedios aritméticos del periodo basal y
el periodo inductive con la prueba T, se cbservd lo siguiente:
En el grupo de la Succinilcolina, con la pesa de 5.5, la varia
cién fué de 3.22 mmHg y 4.1 mmHg en incremento en el ojo dere-~
cho (0.D.) y ojo izquierdo (0.I.) respectivamente:; en tanto =~
que con la pesa de 10 la variacidén fué de 0,9 y 1,63 mmlig en
incremento en el 0,D y 0.I respectivamente, estas diferencias
sin embargo no tienen significacibn estadistica con una P ma~-
yor de 0.05 {cuadro 3 y fig. 7).

En el grupo de Bromuro de pancuronio cbservamos que la -
diferencia de los promedios aritméticos del promedio basal, =
con respecto al inductivo, con la pesa de 5.5 fué de 4.07 mmHg
para el 0.D y de 4.6 mmllg para el 0.1, ambas en decremento; -~
asi mismo con la pesa de 10 las diferencias fueron de 2,47 vy
5.45 mmilg en decremento para O.D y O.I respectivamente. Estas
diferencias no son significativas con una P mayor de 0.05 (cua
dro 4 y fig. 8). Concluimos que esté fdarmaco no imprime modifi
caciones importantes sobre la presidn intraocular.

En tercer lugar, cbservamos con el Besilato de atracurio
que el promedio aritmético basal con respecto al promedio arit

mético inductivo, la diferencia fué de .4 mmHg en incremento -
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para el 0.D y 2,1 mnig para el 0.I; en tanto que con la pesa -
de 10 las diferencias fueron de 2.76 y 1.1 mmHg en decremento
para el 0.D y O.I respectivamente (cnadro 5). Estas modifica~-
cicnes no son importantes, por 10 qgue la diferencia no es sig-
nificativa con una P mayor de 0.05 (fig. 9).

Con el Bromuro de vecuronio al comparar los promedios -
aritméticos basal e inductivo mediante la prueba T, encontra--
mos que con la pesa de 5.5 la diferencia fué de 7.94 y 6.51 ~-
mmHg en decremento para el 0.D y 0.I respectivamente; por otro
lado con la pesa de 10 la diferencia para el 0.D fué de 6,53 =
mmig y de 12.32 mmHg para el O.I, estas diferencias si ticnen
significancia estadistica con una P menor de 0,05, imprimiendo
esté firmaco cambios sobre la P.I.0 (cuadro 6 y fig. 10).

Con respecto a su repercusién hemodinamica, la analizamos
a través de la frecuencia cardiaca y tensién arterial, compa-
rando el periodo basal con el inductivo; asi tenemos el estu—-
dio estadistico de la frecuencia cardiaca en el cuadro 7, y de
la tensidn arterial en los cuadros 8,9 y 10. Tanto para la frg
cuencia cardiaca como para la tensidn arterial, las diferenr-
cias en los 4 grupos no fueron estadisticamente significativas
con una P mayor de 0.05; estos resultados se expresan grafica-

mente en las figuras 11,12,13 y 14,
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ESCALA DE FAHEY

Calificacidn

Cuerdas vocales abducidas, buena visualiza-
cién y sin movimientos Y sin movimientos
del paciente,

Cuerdas vocales abducidas, buena moviliza~=
cién pero con movimientos diafragmaticos a
la intubacién.

Cuerdas vocales aducidas ligeramente, visua=
lizacién pobre y tos a la intubacién traque-
al.

Cuerdas vocales aducidas ligeramente, visua-
lizacién dificil con movimientos gruesos de
las extremidades y tos a la intubacibn tram-
queal.

CUADRO 1
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Histerectomia abdominal 10

Laminectomia y artrodesis

de columna 15
Colecistectomia 8
Biopsia de tumor 1
Reseccidn quiste parotideo 1
Operacidn de Nissen 1
Gastrectomia 2
Laparotomia exploradora 4
Osteosintesis de fémur 4
Fractura mandibular 1
Septoplastia 4
Toma y aplicacién de injerto 2
Nefrectomia 1
Artroplastia de cadera 4
Mastectomia 1
Reseccidn fibroadenoma 1

Total 60

CUADRO 2

Tipo de procedimiento quirdrgico a que fueron sometidos
los pacientes del estudio,
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INFLUENCIA DE LA SUCCINILCOLINA

SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR

Periodo | Pesa Promedio | Desviacid] Error Probabilidad
aritméticd estandar estandar
13,96 X 4,63 + 1,46 0,D
5.5
14,70 + 4,08 1,29 0,1
Basal
11,27 1 3.7 t 1,17 0.D
io
12,34 5,96 t 1,88 0,1
17.18 * 2,717 - 0.87 Mayor C.05 0.,D
5.5
Inductivo 18,82 + 3.71 rl.19 Mayor 0,05 0,1
12.17 + 2.67 + 0.84 Mayor 0,05 0,D
10
13.97 X 4,91 + 1,55 Mayor 0,08 0,1
PRUEBA T
n= 15 CUADRO 3
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REPERCUSION DE LA SUCCINILCOLINA SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR
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INFLUENCIA DEL BROMURO DE PANCURONIO

SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR

Periodo Pesa |Promedio |Desviacidn | Error Probabilidad
aritmético jestandar estandax
18.71 & 4.35 201,37 0.D
5.5
Basal 18.41 L 5,79 41,83 0,.I
16,20 t 3,30 A 1,006 0.D
10
16,064 X 7.37 A 2,33 0,1
14 .64 + 5,09 41,61 Mayor 0,05 0.D
5.5
14,15 + 4,04 i 1,27 Mayor 0,05 0.1
Inductivo
19,73 + 4,68 X 1.48 Mayor 0,05 jO0.D
10
11.9 + 5,08 + 1.6 Mayor 0,05 |O,I
PRUEBA T
n= 15 CUADRO 4
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REPERCUSION DEL BROMURO DE PANCURONIO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR
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INFLUENCIA DEL BESILATO DE ATRACURIO

SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR

Periodo | Pesa Promedio |Desviacidn Brror Probabilidad
aritméticd estandar cstandar
17.6 + 6,09 41,92 0,D
5.5
17.7 X 5,47 11,73 0,1
Basal
18,5 & 6,67 + 2,11 0.D
10
16,51 4 6.78 42,14 0.1
18,0 £ 3,47 t 1,09 Mayor 0,05 oD
5,5
Inductivo 15.07 42,44 A W77 Mayor 0.05 0,1
15.74 5,09 t 1,61 Mayor 8,05 |O.D
10
15,41 t 4,58 + 1,44 Mayor 0,05 0,I
PRUEBA T
n= 15 CUADRO 5
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REPERCUSION DEL BESILATO DE ATRACURIO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR
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INFLUENCIA DEL BROMURO DE VECURONIO

SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR

. \ N .
Perjodo | Pesa Promedio Desviacién Error Erobabllidad
aritmético | estandar estandar
20,12 v 3,52 + 1,11 0.D
5.5
19.44 + 2,76 do .87 0.1
Basal
18.4 + 2,25 + .71 0.D
10
17.9 £ 3.11 4 .98 0.1
12,18 + 4,06 41,28 Menor 0,05 0.D
5,5
12.93 L 3,82 + 1,2 Menoxr 0,05 | O.I
Inductivd
11.87 &t 4,41 + 1,39 Menor 6,05 | 0.D
10 12,32 + 4,34 + 1,37 Benor 0,05 | 0.1
PRUEBA T

n=15

CUADRO 6
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REPFRCUSION DEL BROMURO DE VECURONIO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR
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REPERCUSION DE LA SUCCINILCOLINA, PANCURONIO,

ATRACURIO ¥ VECURONIO SOBRE LA FRECUENCIA

- yz -

CARDIACA,
Grupo Doxiodo Promedin |Desviacidn] Error Probabilidad
aritméticofostandar estandar
Baaal 76.3 + 0,95 A 3,15
Succinil-
colina
Inductivo 37.5 L 10,86 &+ 3.00 Mayor 0,05
Basal 88,1 17,95 £ 2.01
Pancuro~
nio
Inductivo 89,2 29,53 4 3.01 Mayor 0,05
Dasal 80,1 115,24 4,82
Atracurio
Tnductivo 83.6 121,60 + 06,83 Mayor 0,05
Basal 77.5 110,03 43,17
Vecuronio
Inductivn 83,5 410,54 t3.33 Mayor 0,05
PRUEDA T

n- 15 CUADRO 7
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REPERCUSION DE LA SUCCINILCOLINA

SOBRE LA PRESION ARTERIAL

Periodo |Promedio Desviacidl Error Probabilidad {Tensién
aritmético| estandar estandar arterial
125 + 16.49 + 5,22 sistolica
Basal
76 + B.43 + 2,66 diastdlica
Inductivo 114 k21,18 + 6,70 Mayor 0.05 |sistdlica
78.5 + 14,91 * 4,72 Mayor 0,05 |diastdlica
PRUEBA T

n 15

CUADRO 8
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REPERCUSION DEL BROMURO DE PANCURONIO

SOBRE LA PRESION ARTERIAL

Periodo |Promedio |Desviacién| Error Probabilidad |Tensidn
aritméticofestandar estandar arterial
Basal 129 k15,23 t 4,82 sistdlica
69,5 + 12,03 * 3.80 diastblica
Inductivo 126 + 16,46 4 5,21 Mayor 0.05 [sistdlica
79 + 8.75 + 2,77 Mayor 0,05 |diastdljcy
PRUEBA T

n= 15

CUADRO 9
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REPERCUSION DEL BESILATO DE ATRACURIO

SOBRE LA PRESION ARTERIAL

Perfodo | Promedio | Desviacidn| Error Probabilidad |Tensidn
aritméticd estandar cstandar arterial
Basal 122 1 22.50 * 7.12 sistdlica
73 k9.8 + 3,12 diastélical
Inductivo 124.5 4+ 21,35 + 6,75 Mayor 0,05 histélica
78 *+ 6,32 + 2,00 Mayor 0.05 Hiastdélica

PRUEBA T
n= 15 CUADRO 10



- g2 -

REPERCUSION DEL BROMURO DE VECURONIO

SOBRE LA PRESION ARTERIAL

Periodo |Promedio [Desviacidn | Erxor Probabilidad [Tensidn
aritmético lestandar estandar avterial
Basal 120 + 9,42 12,98 sistdlica
79 + 5.67 t 1,79 diastélica
Inductivo 120,5 + 7.61 + 2,41 Mayor 0,05 [sistdlica
77 t 9,48 + 3,00 Mayor 0,05 [di« z6lica
PRUEBA T

n- 15

CUADRO 11




GRUPO I
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Figura 11
Repercusién scbre la frecuencia cardiaca

con succinilcolina (grupo I) y bromuro
de pancuronio (grupo II),
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GRUPO IIIX
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50 . I I
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figura 12,
Repercusidn sobre la frecuencia cardiaca

con atracurio (grupo III) y bromuro de
vecuronio (grupo IV),
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Fiqura 13,

Repercusidn sobre la presifn arterial con
succinilcolina- grupo I y bromuro de pancu-
ronio= grupo II,
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GRUPO III
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Figura 14,

Repercusién sobre la presibn arterial con

atracurio= grupo III y bromuro de vecuro-
nio= grupo IV,
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DISCUSION

La presidn intraocular es normalmente de 16 & 5 mmilg, y
es mantenida por un balance dindmico entre la formacién del -
humor acuoso en el cuerpo ciliar y su eliminacidn por el ca--
nal de Schlemm. Hay fluctuaciones normales entre la presidn -
intraocular debidas al ritmo diurno, respiracién, oscilacio--
nes en la presidn sanguinea, cambios en la posicidn del cuer-
po, tamafio pupilar, Pa CO2 y presién osmdtica del plasma.

El humor acuoso es un liquido claro, con un Ph de 7.2, =
gravedad espccifica de 1,003 y una viscosidad de 1,030 rela--
tiva al agua, ocupa las cdmaras anterior y posterior del ojo.
El volumen total es de ccrca de 0.3 ml.; como las 2/3 partes
del humor acuoso se forma por secrecidn activa de las células
epiteliales del proceso ciliar, localizado en la cdmara poste
rior del ojo (fig.J5) y una tercera parte es formada en la =
cdmara anterior por simple filtracidn a través de la superfi-
cie anterior del iris, &ste circula a través de la pupila ha-
cia la cdmara anterior y es drenado en su mayor parte al &ngu
lo; por su paso a través de los espacios trabeculares de fon-~
tana, el liquido llega entonces a las venas epiesclerales vy
eventualmente dentro del seno cavernoso o sistema venoso yuguy
lar externo o interno. Algo del liquido drena por difusién a
través del irislS.

A pesar de que se pueden lograr buenas condiciones opera
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torias con el paciente ventilado espontaneamente, la pardli--

sis y ventilacidn controladas ofrecen algunas importantes ven

tajas, 1o cudl permite al anestesiologo mayor control de mu-=-
chas variables gue influencian la presién intraccular. Estas
incluyen:

1) Mejor control de la P CO2

2) Prevencidn de tos, hipo y esfuerzo intraoperatorio

3) Completa relajacidn de la musculatura extraoccular

4) Control mis efectivo de la presién sanguinea sistémica y
presibn venosa central y mayor libertad para el uso de -~
técnicas de hipotensidn controlada.

5} Mejor control cuando el paciente ha sido colocado en pos—-
tura inusual durante ©l curso de la operacibdn.

6) Mejor control de la oxigenacibn e intercambio de gases es-
pecialmente en pacientes con enfermedad pulmonar y cardia-
ca y en pacientes ocbesostfe

Los 2 métodos clinicos mis comdnes usados para la medi--
cién de la presidn intraocular, son la tonometria por aplana=
cién de Goldman y Schmidt y el método de indentacidn de -

Schiotzl7' El método de tonometria por aplanacidn esta basado

en el principio de Imbert-Fick, en el que una presidn en una

esfera llena de liquido (P.I.0) es medida por la fuerza que =
ejerze una drea cspecifica de la superficie corneal. Con el -

método de la tonometria por indentacién, la elasticidad nor--
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mal corneal es requerida, ya que para un peso dado la P.I.O=-
es inversamente proporcional, la cuil es determinada poste--

riormente en el nomograma de Friedenwald (mmﬂg)17‘7 en nues-

tro estudio utilizamos el método de indentacidn del profesor

Schiotz por ser mds practico y poder efectuarlo en decibito -
supino; en tanto guec el método de aplanacidn deberda efectuar-—
se con el paciente sentado.

En una larga serie de medidas de P.1.0 en ojos normales,
el promedio aritmético de la P.I1.0 por el método de aplana--
cibn fué de 15.4 * 2.5 mmtlg, mientras que con la técnica de
indentacién el promedio aritmético fué de 16.1 + 2.8 mmilg, es
decir un margen de error de .7 mmHng-

Por otro lado la eleccidn de un agente blogqueador neuro-
muscular es principalmente dependiente del inicio de la parid-
lisis, efectos secundarios cardiovasculares, facilidad de uso
y reversibilidad. En cirugia electiva ocular el factor mis =
importante a considerar deberi ser el proveer condiciones -
ideales para una intubacién suave y fdcil, evitando la tos vy
el esfuerzo.

De los agentes bloqueadores musculares no competitivos o
despolarizantes, la succinilcolina es el farmaco que mis ha =
sido estudiado. Después de su introduccién a la prictica clf-

19

nica Hoffman y Holzer™”. reportaron un incremento de la P.I.O

en humanos anestesiados, posteriormente aparecieron reportes
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de expulsidn del vitreo en pacientes que recibieron succinil-
colina en cirugia de ojo abierto?9s2le, Pandey y Cols.22' en~
contraron que la P.I.0 se elevaba 1 min, después de la admi--
nistracién de succinilcolina, y era maxima entre 2 y 4 min. y
disminuia a los 6 min. También encontraron que la intubacién
traqueal exageraba pero no prolongaba este efecto. Diferentes
désis de succinilcolina han sido estudiadas, Joshi y Bruce?3e
utilizaren 0.5 mg/Kg y 1 mg/Kq, y encontraron que la mayor dd
sis causaba menos hipertensidn intraocular que la pequefia. =
000k24' encontrd que 1 mg/Kg de succinileolina causaba un in-
cremento significativo en la P.I1.0, y que una désis mayor =
(2.5 mg/Kg) tenia un efecto similar.

Las observaciones hechas en nuestro estudio coinciden -~
con los diferentes autores en que la succinilcolina incremenrt
ta la P.I1.0, sin cmbargo estas modificaciones no fueron sig=-
nificativas en nuestro trabajo.

Fisiologicamente han sido demostradas 2 tipos de fibras:
unas tipo "T'witch" resultando en una rapida y transitoria con
traccidn y unas fibras tipo "Tonicas™ resultando en una lenta
y gradual contraceibn muscular, acompafiada por potencial mus~
cular no propagado de pequefia amplitud y larga duracidn (Hess
and Pilar 1963)%5' Se ha demostrado que la succinilcolina -

causa una contraccién de las fibras tipo tonicas de los mis--

culos extraoculares gue contienen una estructura microscdpica



especifica, la estructura Felderzo': 1o cudl explicaria su -

éfecto de incremento sobre la P.I.O.
Se han efectuado algunos otros estudios sobre el compor- .
tamiento de la succinileolina a diferente profundidad anesté-

sicaZb.

8Sin embargo nuestro estudio la evalua unicamente du-
rante la induccidn anestésica. En cuanto a los bloqueadores -~
neuromusculares de tipo competitivo, se ha estudiado el efec—
to de la D~tubocurarina scbre la P.I1.0, encontrando disminu--
cidn en grados variablos?7'28'29'30'31' El alcuronio ha demog
trado disminucién32' o ningun efectoiS* gobre la P.I1.0, El

fazadinium no incrementa la P.I.O34' aunque tiene la desventg
ja de causar taquicardia. La gallamina no ha mostrado cambios

en da p.1.03°" Maharajlo'

encontrd gque el atracurio, uno de

los nuevos bloqueadores ncourcmusculares no despolarizantes de

aceidn corta, no causa cambios en la P.I.0, lo cudl coincide
A . A

con nuestros hallazgos, E]1 pancuronio ha mostrado disminu--

eién significativa en la P.I.0 cuando se da a ddsis precura—-

11.,

rizantes o ddsis de intubacidn sin embargo otros estudios

no han detectado cambios en la P.I,0 después de administrar =
: 31,33
pancuronio (Al-Abrack y Samuel, 1974; George y Col. 1979)%
En nuestro estudio el pancuronio disminuyo la P.1.0 aungue no
en forma significatival' Sia y Rashkovsky en 1981 y Villaxdi

y Col, en 19839‘ encontraxron disminucién en la P.I.O con el

uso de vecuronio, coincidiendo nuestra observaciones con las
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de éstos autores; siendo esta disminucidn significativa,

Los efectos cardiovasculares de los bloqueadores neuro--—
musculares no despolarizantes pueden determinar su utilidad en
algin paciente dado, especialmente en aquellos con limitada =~
reserva cardiopulmonar o enfermedad cardiovascular establecida
como puede ser el caso de pacientes ancianos. Atracurio y vecl
ronio carecen de efectos deletéreos sobre la circulacidn (Agog
ton y Col. 1980; Payne y Hughes 1985; Barnes y Col. 1982)6'7'3&

y pueden ser de particular valor en éste tipo de pacientes.

CONCLUSIONES

No hay cvidencia concluyente para que la succinilcolina
se proscriba en cirugia oftalmica, sin embargo no deberd ser
usada como relajante muscular Unico durante anestesia en un
paciente con glaucoma o una lesidén de ojo abierto, o en el =
curso de una cirugia cuando el ojo ha sido abierto.

El pancuronio puede ser usado para cirugia oftdlmica en
procedimientos largos, con relativa sequridad. Consideramos =~
gue atracurio y vecuronio reunen ciertas ventajas para ser -
usados en cirugia oftdlmica.

El Bromuro de vecuronio disminuye en forma significativa

la P.1.0 por lo que puede ser considerado el relajante ideal.
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