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[ - ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La anestesia general, en el transcurso del tiempo, cada dia se
encuentra mds 1indicada para procedimientos quirdrgicos intra-
gculares y, mas aln, un namero creciente de cirujanos oftaimé-
logos prefieren la anestesia general para este tipo de ciru-
gia1-2. Cuando la cémara anterior se encuentra lesionada o cuan-
do ésta se abre durante cl acto operatorio, un aumento en la
presién intraocular {P10) podria provocar la expulsi6n del humor
vitreo con la consecuente pérdida de la visiﬁna; por lo tanto,
se hace relevante mantener los niveles de P10 dentro o por de-
bajo de los limites normales ya establecidos. La PI0 es const-
derada normal entre 10 a 20 mmHg, pero puede variar ampliamente

en la poblacidn general“'s.

La PI0 se puede definir como aquella presidn ejercida por el
contenido del ojo sobre su pared continente; por consiguiente,
se encuentra determinada por los volCmenes de los diferentes
componentes intraoculares que ejercen una presi6n hacia afuera,
y por la distensibilidad intrinseca y las fuerzas compresoras

extornass“7.

Aquellos componentes intraoculares que pueden presentar cambios
significativos respecto al volimen incluyen al humor acuoso y a
la sangre, y las alteraciones en sus volGmenes darfan lugar a

variaciones significativas en la P108,
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El vollmen sanguineo intraocular depende de un equilibrio entre
el flujo y reflujo de la circulacién ocular y, por lo tanto,
del grado de constricci6n de sus vasos sangufneos. El tono vas-
‘cular intraocular es el principal factor que afecta la PIO cuan

do existe un estado de equilibrio de las presiones arterial me-
dia y venosa cen’cralg’m'“'m'13"M debido a que una alteraci6

en el tono vascular darfa lugar a cambios en la capacitancia de
estos vasos15~16 . El tono vascular intraocular es afectado de
manera predominante por alteraciones en la presion arterial de
bioxido de carbono (PaC02ﬂ7‘18y, probablemente, tenga un 4rea
de control a nivel de diencéfalo 19 . Por consiguiente,
modificaciones de 1la PaC02 alterarian la capacitancia de los
vasos intraoculares por cambios cen el tono vascular, dando

lugar, de este modo, a modificaciones de la p1020,

Durante la anestesia general existen facteores farmacolGgicos,
técnicos y quirdrgicos que pueden alferar la PIO por medio de
una accién directa sobre el ojo 6, de manera indirecta, a tra-
vés de cambios sobre la circulaci6n y la respiraci6n. lLa venti-
lacién puede afeciar la P10 por medio de las modificaciones que

se determinen en la PaC02 y las presiones venosa central e in-

tratoraclca21'22'23'24'25.

El aumento de la PIO que provocan los agentes bloqueadores neu-
romusculares despolarizantes se encuentra blen documentado en

la literatura médica26-27-28-29 | F] bromuro de vecuronio, re-
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lajante wmuscular no despolarizante, no eleva la p1030 vy, G-
- timamente, se ha venido utilizando con el método de "dosis pre-
paratoria" {"priming dose") en aquellos casos que requieren de
una induccién répida, por ejemplo, pacientes con lesidn intra-

ocular y estémago 1leng31-32-33



I1 - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

%a ha establecido la relevancia de mantener una PIO estable
.AFdﬂte_ la induccion de la anestesia general y en el transcurso

d4a los diferentes procedimientos quir@rgicos intraoculares.

La PaC02 puede, en un momento dado, influir sobre la PIO debido
a los cambios que &sta determina sobre la capacitancia de los

vasos sanguincos intraoculares.

Teniendo en cuenta que la PaC02 es uno de los factores que pue-
de controlarse por medio de la ventilacién durante la anestesia
general, es de relevante importancia efectuar un estudio que

determine la relacién que existe entre la PaC02 y la PlO.

En la literatura médica no se encuentra descrita la influencia
que la utilizacién del método de la dosis preparatoria del
relajante muscular no despolarizante pueda tener sobre la PI0;
razén por la cuel su valoraci6n resulta de interés dentro del

presente estudio.



111 - HIPOTESIS

Si 1la PIO se encuentra influenciada de manera significativa por
el volGmen sanguineo intraocular y éste estd directamente rela-
clonado con la PaC02, entonces modificaciones en la PaC02 deter-

minarén cambios en la PIOQ.

La aplicaci6n de bromuro de vecurcnio, durante la induccién de
la anestesia, con el método de dosis preparatoria, no dard lu-

gar a cambjos en la i



IV - OBJETIVOS

Primero, establecer la intensidad de las modificaciones en la
PI0 en relaci6n con las alteraciones en la PaC02 que ocurren

durante la induccién de la anestiesia.

Segundo, evaluar las condiciones de la intubacién endotraqueal
con el método de la dosis preparatoria de relajante muscular no

despolarizante.

Tercero, determinar el efecto sobre 1a P10 que se produzca con
la aplicacién del bloqueador neuromuscular no despolarizante

{bromuro de vecuronio), durante ia inducci6n de la anestesia.
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V-~ PACIENTES Y METODOS

Se estudiaron 10 pacientes previo consentimiento informado y
quienes fueron sometidos de manera electiva a cirugfa abdominal
alta; siendo, 6 del sexo masculino y 4 del sexo femenino, con
un peso promedio de 71.2 +/- 10 Kgs. (X +/- S) y con una edad
nromedlo de 50 +/- 14 afios (X +/- S) (entre los 33 y los 75
fios). En la visita preanestésica fueron valorados con un esta-

Jo fisico I - II segin la clasificaci6n de la ASA.

Como criterios de exclusién del estudio se tuvieron: aquellos
pacientes que presentaran patologfa ocular y/o neuroldgica,
trastornos hidroelectrolfticos, desequilibrio dcido-base, vy
aquellos que estuvieron ingiriendo medicamentos con alguna ac-

ci6n conocida sobre la PIO.

Se indic6 medicaci6n preanestésica en base a atropina (10 mcg/

kg.) intramuscular, una hora antes de pasar a quir6fano.

Todos los pacientes fueron monitorizados con cardioscopio con-
tinuo en la derivacién II, baumanSmetro, linea arterial y con

un estimulador de nervios periféricos.

Las mediciones del tono intraocular se realizaron con un tond-
metro de Schiotz utilizando un peso de 5.5 g. previa aplicacién

de 2 a 3 gotas de anestésico corneal (tatracaina 0.5%) sobre el



ojo " derecho del paciente, Todas las mediciones fueron practica-
das - por el mismo fnvestigador con el paciente en posici6n supi-
na manteniendo su cabeza horizontal con respecto a la mesa de_

operaciones, en los siguientes tiempos:
{) control;

f1) 6 minutos después de la dosis preparatoria del relajante

muscular;
iii) 60 segundos después de la induccibn; y

iv) después de 1la intubaci6n, a los 30, 60, 120 y 300 segun-

dos.

Los valores obtenidos de tono intraocular fueron convertides a
medidas de presién (mmHg) confrontandolos en la escala de cali-

braci6n para tondmetros de Schiotz.

Durante 1los mismos intervalos de tiempo arriba anotados, se re-
gistraron: 1la frecuencia cardfaca (FC)., la presi6n arterial me-

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

Para la administracién del vecuronio, inicialmente se aplicé
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 respiracidn

esponténea del paciente.

Se consignd el tiempo de latencia del blogueo neuromuscular del
. bromuro de vecuronio en sgs., considerando desde el momento en
que se administré la dosis complementaria hasta el momento de
desaparicion de 1a respuesta contractil por la aplicacién con-
tinua del estimulo sobre el nervio mediano con el estimulador

de nervios periféricoes.

La intubacién endoiraqueal se liev6 a cabo a los 90 sgs. de la
induccifn, evaluando sus condiciones de acuerdo a los criterios
de Mahesh P, y cols.3“ los cuales se describen en el Cuadro

No.1.



VI - ANALISIS ESTADISTICO

Se efectud anélisis de correlacién y regresidn lineal de Pear-
son para los 70 datos de cada una de las dos variables conside-

radas (PIO y Pac02).

Para el andlisis de los datos de la PIO, la PAM, la FC y gases
en sangre arterial en los diferentes momentos de la induccifn
de la anestesia considerados, se realizé la prueba de t apa-
reada.

Las condiciones de intubacién se analizaron con prueba de %2

de Pearson.

Todos los datos analizados se consideraron significatives con

una p <0.05,
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VII - RESULTADOS

“La Figura No. 1 representa una grafica que correlaciona las
modificaciones observadas en la P10 con respecto a los cambios
registrados en la PaC02 durante la induccidn de la anestesia,
obteniendo una relacidn lineal entre las dos variables con una
pendiente m = 0.38 y un coeficiente de correlacién r = 0.76

significativo con una p <0.05.

En el Cuadro No. 2 se observan los datos de PAM y FC en los di-
ferentes tiempos de induccién de la anestesia, Es de anotar que
a los 6 minutos postaplicacidén -de 1la 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 los 30 y 60 sgs. de reali-
zada la intubaci6n también fue significativamente mayor que los
datos control. E1 resto de las mediciones no mostro diferencia

estadisticamente significativa con respecto al control.

El anélisis de los datos consignados en el Cuadro No. 3 de PI0,
PaC02 y gases en sangre arterial no muestra una diferencia es-
tadisticamente significativa respecto al control en los inter-

valos de tiempo considerados durante la induccitn 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 intubaci6n valorados en los pacientes en [as 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 hallazgos presentados, las modificaciones en
la PaC02 se relaclonan directamente con alteraciones en la PIO,

observacién que cancuerda con estudios anteriores 3-37-38-33-0-11

Samuel y Beauglé42 postularon que la disminuci6r en la P10 ob-
servada en relaci6n con una disminucién en la PaC02 podria
haber sido e] resultado de una vasoconstriccidén coroidal 6 de
una disminucién concomitante en la produccién del humor acuoso,
la cual es controlada por la enzima anhidrasa carbnica bajo la
influencia de la PaC02. Sin embargo, Hvidberg y cols.43, guiene

encontraron una correlacién similar entre las dos variables en
consideracién, durante la anestesia general, analizan que la
elevacion de la PIO determinada por un aumento en la PaC02 no
se podia explicar en base a alteraciones de producci6n del
humor acuoso debido a la rapidez con que dichos cambios se pre-
sentaban y, por lo tanto, formularon la hip&tesis de que dicha
alteracién podria deberse a una dilatacién de los vasos coroi-
dales por accidn de la PaC02. keclentemente, Petounis y cols?,
y Smith y cols.” han confirmado 1a anterior hip6tesis al con-
cluir que la causa de la correlaci6n lineal observada entre la
PI0 y la PaC02 es el efecto vasodilatador intraocular de la

paCoz.

Con respecto a la PAM, Gnicamente se observé un aumento signi-
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ficativo concomitante con una elevacién significativa de la FC
respecto a los datos control, a los 6 mn. de haber administrado
la dosis preparatoria del bromuro de vecuronio, sin encontrar
datos simultdnecs de ratencién de €02 6 de hipoxemia Jua pudie-
ran explicar esta elevaci6n. Por consiguiente, concluiios que
tal observacién fue determinada por el estado de estrés del

paciente respacto a la situacién que vivia en ese momento.

Las elevaciones obsérvadas en Ia FC a los 30 y 60 sg. de la
intubacién endofraqueal con respecto al grupo control sin acom-
pailarse de alteraciones concomitantes en las otras variables
consideradas, provablemente se hayan debido a un reflejo simpd-
tico dasdencadenado por 11 maniobra de iniubacion debide a la

adminiscracién de una dosis insuficiente de tiopeatal sddico.

Es de intords anotar que las modificaciones en la PAM no tuvie-
ron una relacién estadisticamente significativa con los cambios
registrados eon la PIO, situaci6n que anteriormente habia sido

-~
S46—47

evidenciada por otros investigadore y que se explica en

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

sanguineo interna?8,

La utilizacién el método de dosis preparatoria del bromuro de
vecuronio no did lugar a cambios significatives en la P10, ha-

1lazgo que no ha sido Jescrito por otros autores.



IX = CONCLUSION

Gracias al desarrollo de mejores técnicas y agentes anestésicos

el anestesi6logo actualmente tiene en sus manos 1a posibilidad
de brindar condiciones éptimas para la realizacion de los dife-
rentes procedimientos quirdrgicos intraoculares. Ademds de pro-
porcionar un campo operatorio inmévil y limpio, &l puede, mani-
pulando aquellos factores a su disposicidn, disminuir o mante-
ner la PI0 dentro de limites normales, y por consiguiente,
minimizar el peligro latente de expulsién del contenido intra-
ocular cuando el o0jo se encuentra abierto. E] presente estudio
demuestra que por medio de un adecdado control de la ventila-
ci6n y por ende de la PaC02, durante lg induccitn de la aneste-

sia, se puede lograr este objetivo.

La utilizacién de la dosis preparatoria del bromuro de vecuro-
nio acortd el tiempo de latencia usualmente observado de este
agente, sin tener un efecto significativo sobre la PIO0, concepto
que se brinda a consideracién del anestesi6logo en aquellas si-
tuaciones en las que se requiera de una répida induccién de la

anestesia, previniendo una elevaci6n concomitante de la PIO.
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Flg.1— RECTA DE REGRESION LINEAL CON LA PaCO2 ¥ LA PIO EN LOS PACIENTES DURANTE LA
INDUCCION DE LA ANESTESIA. m=0.38, b= 5,42, r = 0.76 ESTADISTICAMENTE SIGNI-
FICATIVA CON UNA p<0.06. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. |.M.8.8.



Grado Definicidn

1 ' Excelente; paso facil de la sonda, sin tos.

2 Bueno; paso de la sonda con discreta tos y/o
pujo.

3 Regular; paso de la sonda con moderada tos
y/o pujo.

4 Imposible de realizar.

Cuadro No. 1: Evaluacién de las condiciones de intubaci6n de

acuerdo al criterio de Mahesh P. y cols.35

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



PAM 064 +10.9 MG« T80 102.8 + a2 1229 +£23.5 1205 +17.3 195 262 W05 « 207

FoCo 82,2 +12.5 88,5+ 5% 026 « %2 9.2 +£18* 101 £19.8* 9B + 203 B3 + 8

CUADRO No. 2: PAM (mmHg), FC (latidos/sg.) durante la induccibn de la anestesia, expresados en
X + S,

- Control

- A los 6 min. de la dosis preparatoria de bromuro de vecuronio

- A los 60 sgs. de la induccifn

30 sgs. post intubacién

- 60 sgs. post intubacién

- 120 sgs. post intubacién

- 300 sgs. post intubaci6n

- Diferencla estadisticamente significativa con una p  0.05 respecto del control.

* G M M O O WX
]

Hospital de Especialidades. C. M. N, 1.M.5.5.




IO M6 s 3.3 6.9 4 38 M3 .+ A 196« kb 6 439 165+ b W . kb

PH 7hh e 0,02 7.40 5 0,10 242+ 0,03 7A2e 0.003 743 40,05 745+ 0,06 7.46 4 0.04
P02 612 & 5.5 79.8 +40.3 1654 « N4 201+ 667 2100 456 2223 +60.0  225.6 « 48.8
Patd, 3.2 s b7 06 4 7 B+ 59 B/l s T2 2 N2 26 s BY 29+ 7

. B, =0.8%+ 2.2  -0.84 + 2.1 A8+ 23 W0 o+ 32 T AR s25 SLABr 2.9 STAB sy 2.9
0t 229 s 2.9 212 + b 2.3 + 3.0 234 o+ ba 77«32 20 o+ k32 o+ 39
Bo A, 212 4 2.7 20.3 4+ b2 23+ 2.8 224 o+ 3.9 0.8 +3 9.2 ¢+ &1 W+ 3.7
CUADRO No. 3: PIO (mmHg) y determinaciones de gases en sangre arterial durante la induccién de la

anestesia expresados en X + &S,

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

Hospital de Especialidades. €. M, N, I. M, S.S.




Grado de intubaci6n No. de casos

Excelente 8
Buena 2
Regular 0
Imposible 0
TOTAL .... 10

CUADRO No. 4: Condiciones de entubacitn en los
pacientes de acuerds al criterio
de Mahesh P. y cols.

Hospital de Especialidades
C. M. N, [.M.S.A,
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