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1 - ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La anestesia general, en el transcurso del tiempo, cada d!a se 

encuentra m~s indicada para procedimientos quirúrgicos Intra­

oculares y, m~s aún, un número creciente de cirujanos oftalmó­

logos prefieren la anestesia general para este tipo de ciru­

g!a 1-2• Cuando la c~mara anterior se encuentra lesionada o cuan­

do ésta se abre durante el acto operatorio, un aumento en la 

presión intraocular {PlO) podr!a provocar la expulsión del humor 

vitreo con li consecuente pérdida de la visión3; por lo tanto, 

se hace relevante mantener los niveles de PlO dentro o por de­

bajo de los limites normales ya establecidos. La PlO es consi­

derada normal entre 10 a 20 mmHg, pero puede variar ampliamente 

en la población genera14-5. 

La PlO se puede definir como aquella presión ejercida por el 

contenido del ojo sobre su pared continente; por consiguiente, 

se encuentra determinada por los volúmenes de los diferentes 

componentes Intraoculares que ejercen una presión hacia afuera, 

y por la dlstensibl 1 !dad lntr!nseca y las fuerzas compresoras 

externas 6-7• 

Aquellos componentes Intraoculares que pueden presentar cambios 

significativos respecto al volúmen incluyen al humor acuoso y a 

la sangre, y las alteraciones en sus volúmenes dar!an lugar a 

variaciones significativas en la plQB. 



El volllmen sangulneo Intraocular depende de un equi llbrio entre 

el flujo y reflujo de la circulación ocular y, por lo tanto, 

del grado de constricción de sus vasos sangu!neos. El tono vas­

cular intraocular es el principal factor que afecta la PJO cuan 

do existe un estado de equilibrio de las presiones arterial me­

dia y venosa centra19•10- 11 - 12- 13- 14 debido a que una alteració 

en el tono vascular darla lugar a cambios en la capacitancia de 

estos vasos 15- 16 . El tono vascular intraocular es afectado de 

manera predominante por alteraciones en la presión arterial de 

bióxido de carbono (PaC02)17-IB y, probablemente, tenga un 6rea 

de control a nivel de diencéfalo 19 . Por consiguiente, 

modificaciones de la PaC02 alterar!an la capacitancia de los 

vasos intraoculares por cambios en el tono vascular, dando 

lugar, de este modo, a modificacianes de la p¡o20. 

Durante la anestesia general existen factores farmacológicos, 

técnicos y quirúrgicos que pueden alterar lu PIO por medio de 

una acción directa sobre el ojo ó, de manera indirecta, a tra­

vés de cambios sobre la circulación y la respiración. La venti­

lación puede afectar la PIO por medio de las modificaciones que 

se determinen en la PaC02 y las presiones venosa central e ln­

trator6clca21-22-23-24-25. 

El aumento de la PIO que provoc;an los agentes bloqueadores neu­

romusculares despolarizantes se encuentra bien documentado en 

la literatura médica26-27-28-29 • El bromuro de vecuronio, re-
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lajante muscular no despolar!zante, no eleva la Prn30 ; y, lll­

tlmamente, se ha venido utilizando con el método de "dosis pre­

paratoria" ("prlmlng dose") en aquellos casos que requieren de 

una Inducción r~plda, por ejemplo, pacientes con lesión Intra­

ocular y estómago Ileno 31 -32-33 
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11 - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

".'l ha establecido la relevancia de mantener una PIO estable 

, .•.JOte. la Inducción de la anestesia general y en el transcurso 

,1,, los diferentes procedimientos quirúrgicos Intraoculares. 

La PaC02 puede, en un momento dado, influir sobre la PIO debido 

a los cambios que ésta detennlna sobre la capacitancia de los 

vasos sangulneos Intraoculares. 

Teniendo en cuenta que la PaC02 es uno de los factores que pue­

de controlarse por medio de la ventilación durante la anestesia 

general, es de relevante Importancia efectuar un estudio que 

detennine la relación que existe entre la PaC02 y la PIO. 

En la literatura médica no se encuentra descrita la Influencia 

que la utilización del· método de la dosis preparatoria del 

relajante muscular no despolarlzante pueda tener sobre la PIO; 

razón por la cual su valoración resulta de Interés dentro del 

presente estudio. 
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lI 1 - HIPOTESIS 

Si la PIO se encuentra influenciada de manera significativa por 

el volGmen sangulneo Intraocular y éste está di rectamente rela­

cionado con la PaC02, entonces modl ficaciones en la PaC02 deter­

minarán cambios en la PlO. 

La apllcacl6n de bromuro de vecuronio, durante la Inducción de 

la anestesia, con el método de dosis preparatoria, no dará lu­

gar a cambios en la i 
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IV - OBJETIVOS 

Primero, establecer la intensidad de las modificaciones en la 

PIO en relación con las alteraciones en la PaC02 que ocurren 

durante la inducción de la anestesia. 

Segundo, evaluar las condiciones de la intubación endotraqueal 

con el método de la dosis preparatoria de relajante muscular no 

despolarizantc. 

Tercero, determinar el efecto sobre la PIO que se produzca con 

la aplicación del bloqueador neuromuscular no despolarizante 

(bromuro de vecuronio), durante la inducción de la anestesia. 
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V - PACIENTES V METODOS 

Se estudiaron 10 pacientes previo consentimiento Informado y 

quh!neS fueron sometidos de manera electiva a cirugla abdominal 

dita; siendo, 6 del sexo masculino y 4 del sexo femenino, con 

~n peso promedio de 71.2 +/- 10 Kgs. (x +/- S) y con una edad 

nromedlo de 50 +/- 14 años (x +/- S) (entre los 33 y los 75 

1ños). En la visita preanestésica fueron valorados con un esta­

Jo flslco 1 - JI segQn la clasificación de la ASA. 

Como criterios de exclusión del estudio se tuvieron: aquellos 

pacientes que presentaran patologla ocular y/o neurológica, 

trastornos hidroelectrollticos, desequl l lbrio 6cido-base, y 

aquellos que estuvieron inglrlenúo medicamentos con alguna ac­

ción conocida sobre la PIO. 

Se indicó medicación preanestésica en base a atropina (10 mcg/ 

kg.) Intramuscular, una hora antes de pasar a quirófano. 

Todos los pacientes fueron monitorizados con cardloscoplo con­

tinuo en la derivación I!, baumanómetro, linea arterial y con 

un estimulador de nervios periféricos. 

' Las mediciones del tono intraocular se real Izaron con un tonO­

metro de Schiotz utilizando un peso de 5.5 g. previa aplicación 

de 2 a 3 gotas de anestésico cornea! (tatraca!na 0.5%) sobre el 
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ojo derecho del paciente. Todas las mediciones fueron practica­

das por el mismo Investigador con el paciente en posición supi­

na manteniendo su cabeza horizontal con respecto a la mesa de 

operaciones, en los siguientes tiempos: 

i) control: 

11) 6 minutos después de la dosis preparatoria del relajante 

muscular: 

iii) 60 segundos después de la inducción; y 

iv) después de la intubación, a los 30, 60, 120 y 300 segun­

dos. 

Los valores obtenidos de tono Intraocular fueron convertidos a 

medidas de presión (mmHg) confront~ndolos en la escala de cali­

bración para ton6metros de Schiotz. 

Durante los mismos intervalos de tiempo arriba anotados, se re­

gistraron: la frecuencia cardiaca (FC). la presión arterial me­

dia (PAM) y se tomaron muestras de gases en sangre arterial. 

Para la administración del vecuronio, inicialmente se aplicó 

una dosis preparatoria de 0.015 mg/kg I. V. y una dosis comple­

mentaria de 0.085 mg/kg I. V. a los 6 minutos de la preparato-
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ria, permitiendo durante este lapso de tiempo la respiración 

espontanea del paciente. 

Se consignó el tiempo de latencia del bloqueo neuromuscular del 

bromuro de vecuronio en sgs., considerando desde el momento en 

que se administró la dosis complementarla hasta el momento de 

desaparición de la respuesta contractil por la aplicació11 con­

tinua del estimulo sobre el nervio mediano con el estimulador 

de nervios periféricos. 

La intubación endotraqueal se llevó a cabo a los 90 sgs. de la 

inducción, evaluando sus condiciones de acuerdo a los criterios 

de Mahesh P. y cols. 34 los cuales se describen en el Cuadro 

No.1. 
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VI - ANALISIS ESTADISTICO 

Se efectuó anHlsls de correlación y regresión lineal de Pear­

son para los 70 datos de cada una de las dos variables conside­

radas (PIO y PaC02). 

Para el anAllsls de los datos de la PIO, la PAM, la FC y gases 

en sangre arterial en los diferentes momentos de la Inducción 

de la anestesia considerados, se realizó la prueba de tapa­

reada. 

Las condiciones de Intubación se anal Izaron con prueba de x2 

de Pearson. 

Todos los datos analizados se consideraron significativos con 

una p < 0.05. 
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VII - RESULTADOS 

La Figura No. 1 representa una grHlca que correlaciona las 

modificaciones observadas en la PIO con respecto a los cambios 

registrados en la PaC02 durante la lnducci6n de la anestesia, 

obteniendo una relación lineal entre las do~ variables con una 

pendiente m = 0.38 y un coeficiente de correlaci6n r = O. 76 

significativo con una p <0.05. 

En el Cuadro No. 2 se ouservan los datos de Pl\M y FC en los di­

ferentes tiempos de inducci6n de la anestesia. Es de anotar que 

a los 6 minutos postapl!cac!Gn "de la dosis preparatoria de 

bromuro de vecuronio, las medias de la PAM (114.0 +/- 14.8 mmHg 

y de la FC (88.5 +/- 14.5 latidos/sg.) fueron significativamen~ 

te mayores que las control. La FC a Jos 30 y 60 sgs. de reali­

zada la lntubaci6n también fue significativamente mayor que Jos 

datos control. El resto de lis mediciones no mostr6 diferencia 

estadlstlcamente significativa con respecto al control. 

El anU !sis de Jos datos consignados en el Cuadro No. 3 de PIO, 

PaC02 y gases en s¡ngrt arterial no muestra una diferencia es­

tadlst!carente significativa respecto al control en los Inter­

valos de tiempo considerados durante Ja Inducción de la aneste­

sia. 

El tiempo de latencia del bloqueo neuromuscular para el bromuro 
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de vecuronio fUe calculado en 124 +/- 3.2 sg. (X: +/- S), y los 

grados de intubación valorados en los pacientes en las condi­

ciones descritas se muestran en el Cuadro No. 4, siendo exce­

lente en 8 de los 10 pacientes y buena en los 2 restantes. 
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VIII - DISCUSION 

De acuerdo a los ha! lazgos presentados, las madi flcaciones en 

la PaC02 se relacionan directamente con alteraciones en la PIO, 

observación que concuerda con estudios anteriores 3i-37-38-39-40-41. 

Samuel y Beauglé42 postularon que la disminución en la PIO ob­

servada en relación con una disminución en la PaC02 podr!a 

haber sido el resultado de una vasoconstrlcción coroidal ó de 

una disminución concomitante en la producción del humor acuoso, 

la cual es controlada por la enzima anl1idrasa carbónica bajo la 

influencia de la PaC02. Sin embargo, Hvidberg y cols. 43, qui ene 

encontraron una correlación similar entre las dos variables en 

consideración, durante la anestesia general, analizan que la 

elevación de la PIO determinada por un aumento en la PaC02 no 

se pod!a expl !car en base a alteraciones de producción del 

humor acuoso debido a la rapidez con que dichos cambios se pre­

sentaban y, por lo tanto, formularon ia hipótesis de que dicha 

alteración podr!a deberse a una dilatación de los vasos coro i­

da les por acción de la PaC02. l'<ecientemente, Petounis y cols44, 

y Smith y cols. 45 han confirmado la anterior hipótesis al con­

cluir que la causa de la correlación 1 !nea! observada entre la 

PIO y la PaC02 es el efecto vasodilatador Intraocular de la 

PaC02. 

Con respecto a la PAM, únicamente se observó un aumento slgnl-
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flcatlvo concomitante con una elevación significativa de la FC 

respecto a 10; datos control, a los 6 mn. de haber administrado 

la dosis preparatoria del bromuro de vecuronlo, sin encontrar 

datos simult~neos de rate,1cl6n de C02 6 de hlpo;cemla ~ua pudie­

ran explicar esta elevación. Por consiguiente, conclu!il1os que 

tal observación fue determinada por el estado de estrés del 

paciente res pacto a 1 a si tuac i On que vi v ! a en ese momento. 

Las elevaciones observadas en la FC a los 30 y 60 sg. de la 

intubación endotraqueal con respecto al grupo control sin acom-

paiíarse de alteracio.1es concomitantes en las otras variables 

consideradas, pro:Jablemente se hayan debido a un r~fleJo simpil­

tico Jasdencauenado por J.1 maniobra de 111i:ubadón debido u la 

administruciún de una !los!s insuficiente de tioµ.:11tJ.l :;ódico. 

Es de intcró; anotar que las mo!llflcaciones en la PAM 110 tuvie­

ron una relaci611 estad!sticamente significativa con los cambios 

registrados en la P!O, situación que anterior1nente l1abia sido , 
evidenciada por otros investigadorcs46-47 y que se expl lea en 

base a la capacidad que tiene el ojo de autorregular su flujo 

sangu ! neo 1nt~rnJ48 . 

La util lzacl6n del método de dosis p¡·eparatoria del bromuro de 

vecuronlo no dió lugar a cambios significativos en la PIO, ha­

llazgo que no ha sido Jescrlto por otros autores. 
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IX - CONCLUSION 

Gracias al desarrollo de mejores técnicas y agentes anestésicos 

el anesteslólogo actualmente tiene en sus manos la posibilidad 

de brindar condiciones óptimas para la realización de los dife­

rentes procedimientos quirúrgicos lntraocul ares. AdemAs de pro­

porcionar un campo operatorio inmóvil y limpio, él puede, mani­

pulando aquellos factores a su disposición, disminuir o mante­

ner la PIO dentro ele limites normales, y por consiguiente, 

minimizar el pe! igro latente de expulsión del contenido intra­

ocular cuando el ojo se encuentra abierto. El presente estudio 

demuestra que por medio de un adecuado control de la ventila­

ción y por ende de la PaC02, durante la inducción de la aneste­

sia, se puede lograr este objetivo. 

La utilización de la dosis preparatoria del bromuro de vecuro­

nio acortó el tiempo de latencia usualmente observado de este 

agente, sin tener un efecto significativo sobre la PIO, concepto 

que se brinda a consideración del anestesiólogo en aquellas si­

tuaciones en las que se requiera de una rApida Inducción de la 

anestesia, previniendo una elevación concomitante de la PIO. 
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Grado 

2 

3 

4 

Definición 

Excelente; paso Hcll de la sonda, sin tos. 

Bueno; paso de la sonda con discreta tos y/e 

pujo. 

Regular; paso de la sonda con moderada tos 

y/o pujo. 

Imposible de realizar. 

Cuadro No. 1: Evaluación de las condiciones de Intubación de 

acuerdo al criterio de Mahesh P. y cols.35 

Hospital de Especialidades. C.M.N. 1.M.S.S. 



A B e D E F G 

PAM 106,4 ! 10.9 114 ! 1\.8' 102.8 ! 14.2 122.9 ! 23,5 120.S !. 17,3 119.5 + 21.2 107,5 !. 20.7 

r. c. 82.2 : 12.5 00.5 : 11.5• 92.6 + 14.2 98.2 !. 18' 101 ! 19.8' 91.B ! 20.3 87.3 + 18 

CUADRO No. 2: PAM (mmHg). FC (latldos/sg.) durante la Inducción de la anestesia, expresados en 

x :!:. s. 
A - Control 
B - A los 6 mln. de la dosis preparatoria de bromuro de vecuronlo 
C - A los 60 sgs. de la inducción 
D - 30 sgs. post Intubación 
E - 60 sgs. post intubación 
F - 120 sgs. post intubación 
G - 300 sgs. post intubación 
* - Diferencia estadlstlcamente s ignl ficatl va con una p O .05 respecto del control. 

Hospital de Especialidades. C. M. N. !.M.S.S. 



A B e D E F G 

PIO 17.6 !. 3,3 16.9 !. 3.8 17.3 !. 4.1 19,6 !. 4.4 17.B !. 3.9 16.5 !. 4.9 17 !. \.6 

PH 7,44 !. 0.02 7.40 !. 0.10 7.42 !. 0.03 '/.42 !. 0.003 7 .43 !. 0.05 7,45 !. O.Oó 7.46 !. 0.04 

Pa02 61.1 !. 5.5 79.8 !. 40.3 165.4 !. 71.4 101 !. 66.7 214.9 !,56 222.3 !. 60.G 125,ú <· 48.8 

Paco1 31.2 !. 4. 7 J0.6 !. 33.1 !. 5,9 35.1 !. 7.2 31.1 !. 7,1 28.6 !. 8.9 29 !. 

E. 8, -0.84 !. 2.2 -0.84 !. 2.1 -1.48 + 2,3 -0.6 !. 3,2 -1.92 !. 2.5 -1.48 !. 2.9 -1.46 + 2.9 

co
0
t 22.1 !. 2.9 21.2 !. 4.4 22.3 !. 3,0 23.4 !. 4.1 21.7 !. 3,1 20 !. 4.J 21 !. 3,9 

B. A. 21.1 !. 2.1 20.J !. 4.2 21.3 !. 2.8 22.4 !. 3.9 20.B !. J 19.2 !. 1,,1 20 !. J.7 

CUADRO No. 3: PIO (mmHg) y determinaciones de gases en sangre arterial durante la Inducción de la 
anestesia expresados en x ±_ s. 

Mismos intervalos de tiempo considerados en el Cuadro No. 2. 

Hospital de Especialidades. C. M. N. 1. M. S. S. 



Grado de Intubación No. de casos 

Excelente 8 

Buena 2 

Regular o 
Imposible o 
TOTAL .... 10 

CUADRO No. 4: Condiciones de entubación en los 
pacientes de acuerdo a 1 crl ter lo 
de Mahesh P. y cols. 

Hospital de Especialidades 

C. M. N. I.M.S.A. 
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