P20

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 7 Gf |
L]

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
HOSPITAL GENERAL DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ
[.SS.S.T.E.

EFECTOS DE LA PRESION INTRAOCULAR EN LA LARINGOSCOPIA CON
MIVACURIO VS ATRACURIO

TESIS
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
MEDICO ANESTESIOLOGO
PRESENTA:
DRA. VERONICAEALAF OX MARTINEZ

T ——

ASESOR DE TESIS:
DR. MANUEL BUSTAMANTE LODOZA
DR. HUMBERTO RAMIREZ FONSECA

MEXICO, D.F., 1994-19%

~TESIS ¢o 59
FALLK pg m’gﬂ, 6F




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



— — - o e

1.5. 5 8. 1. E
GURDIRECCION GENERAL MEBICA

H.G. DR. FERMANDO QUIROZ GTL.

@ NV 1 9% o

COORD. DE ENSENANZA E
{NVESTIGACION

DRA. MARIA EUGENIA ESPINOZA PEREZ
COORDINADORA DE ENSENANZA E
INVESTIGACION

HOSPITAL GENERAL DR. FERNANDO QUIROZ

GUTIERREZ
I.LS.S.S.TEE.

AT J’;\, ' i

DR. RODOLFO PRADO VEGA

COORDINADOR DE LA COMISION DE
INVESTIGACION

HOSPITAL GENERAL DR. FERNANDO QUIRQZ
GUTIERREZ

[.S.S.S.TE.

Cr s

DR. E LODOZA
ASESOR DE INVESTIGACION

JEFE DE SERVICIO Y PROFESOR TITULAR
DEL CURSO DE ANESTESIOLOGIA

HOSPITAL GENERAL DR. FERNANDO QUIROZ
GUTIERREZ
I.S.S.S.T.E.

— -~ -—;i

r -~ "r,—*
r\_‘.f\ 3.4‘_4_,‘__
i
i
ot

.‘:\* ?j 3‘1‘ 2IIDC J.\A

TR am 29 1o &

' UECRETAKI\ DE RER'ICIOS
DK HUWERTO RANHREZ FONSEC DLPA! TA!E;JI?C;- L&Esronﬁ Dt ’
ASESOR DE INVESTIGACION ) Jrd
MEDICO ADSCRITO Y PROFESOR ADJUNTO ~ -
DEL CURSO DE ANESTESIOLOGIA
HOSPITAL GENERAL DR. FERNANDO QUIROZ
GUTIERREZ
I.S.S.S.TE.

SUBD&RECC!ON GENERAL MEDlCA

5
0=

EEATLRADE LUD bruﬂuua t)

£ ENSENANZA



Efectos de fa Presion [ntraccular ' Palafox

EFECTOS DE LA PRESION INTRAOCULAR EN LA LARINGOSCOPIA CON
MIVACURIO VS ATRACURIO

* Palafox Martinez Verénica
% Ramirez Fonseca Humberto

#+*  Bustamante Lodoza Manuel

* Residente 3er. aflo Anestesiologia, Hospital General Dr. Fernando Quiroz Gutierrez,
LS.S.S.T.E.

*k Médico Adscrito y Profesor Adjunto del Curso de Anestesiologia, Hospital General
Dr. Femando Quiroz Gutierrez, 1.S.S.S.T.E.

*+*  Jefe de Servicio y Profesor Titular del Curso de Anestesiologia, Hospital General Dr.

Fernando Quiroz Gutierrez, I.S.S.S.T.E.

"Solicitud de sobretiros" Dra. Verénica Palafox Martinez.
Tecaltitla 14, M.2, Amp. Santiago A., México, D.F., 09608.



Efectos de la Presion intraocular Palafox "2

RESUMEN.

Se investigd qué relajante neuromuscular Mivacurio Vs Atracurio produce
disminucion de la presién intraocular durante la laringoscopia. Se estudiaron 40
pacientes sometidos a cirugia electiva, divididos en dos grupos cada uno de ellos de
20 pacientes, se les realizo valoracion tonometrica ocular con el tonometro de
aplanacion Perkins, a su ingreso a quirdfano, se obtuvo en el grupo I Mivacurio
(17.3 £ 1.2 mm Hg), grupo II Atracurio (15.9 + 2.4 mm Hg); se les premedico con
atropina, midazolam, induccién con tiopental, relajante neuromuscular Mivacurio
150 mcg x kg de peso o Atracurio 500 mcg x kg de peso, inmediatamente a la
laringoscopia se revaloro la tonometria ocular, grupo I (13.4 £ 3.6 mm Hg), grupo 11
(122 £ 2.4 mm Hg) con una (P>0.05). Se concluye que ambos relajantes no
despolarizantes disminuyen la presién intraocular aunque de manera més
significativa el Mivacurio por lo cual resulta dptima su utilizacién en cirugia

oftalmica.

Palabras Clave: Relajantes Musculares

Presion Intraccular
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SUMMARY.

The reseach that neuromuscular relaxants Mivacurio VS Atracurio produced
decrease the Intraocular pressure. The study in 40 patients interventios surgery
elective, assigned two groups of 20 patients the evaluation ocular tonometer with
Perkins applanation tonometer admission surgical, gruop I Mivacurio (17.3 £ 1.2mm
Hg), gruop Il Atracurio (15.9 £ 2.4 mm Hg), the premedication it was with atropine,
midazolam, induction tiopentone, neuromuscular relaxant Mivacurio to 150mcg x kg
or Atracurio 500mcg. Inmediately with laringoscopy it was the revaluation
tonometer ocular gruop 1 (13.4 £ 3.6mm Hg), gruop II (12.2 £ 2.4mm Hg), with
(P>0.05). In conclude the two relaxants non-despolarising decrease the intraocular
pressure more marked the Mivacurio with the optimun result in the utilization on

surgery ophthalmica.

Key Words: Muscles relaxants.

Intraocular pressure
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INTRODUCCION.

Es ampliamente reconocida la necesidad de mantener la hemostasia organica durante
el procedimiento anestesico, incluyendo la presiéon intraocular en todo tipo de
cirugia, pues durante el inicio, trans y posanestesico se pueden presentar
complicaciones que como variables inciden en la presion intraocular, las mas
frecuentes son: Estado nauseoso, vomito, taquicardia, bradicardia, depresidn
respiratoria, hipotension, signos extrapiramidales o bien alteraciones oftalmologicas.
La presién intraocular se encuentra determinada por el balance existente entre el
humor acuoso y la camara anterior, este circula a través de la pupila y drena por la
zona trabecular de Fontana hacia el canal de Schlemm, venas acuosas y de alli a la
circulacion en general, el rango normal de la presion intraocular es de 12 a 20
mmHg ; su aumento se debe a aumento del humor acuoso o del drenaje deficiente,
dilatacién de los vasos oculares debido a hipercarbia o hipoxia, por aumento de la
presion venosa central, aumento en el tono de los musculos extraoculares y por
stress. De acuerdo a la informacién referida se conoce que en el acto anestésico una
adecuda premedicacion anestesica disminuye la presion intraocular, al igual se
refieren a los inductores a exepcion de la Ketamina que esta en controversia.
Referente a los relajantes musculares se conoce que los despolarizantes aumentan la
presion intraocular, pero no se tiene un conocimiento exacto acerca de la influencia
en la presion intraocular de los relajantes musculares no despolarizantes. En el

presente estudio se describe la accion de 2 relajantes musculares no despolarizantes



Efectos de la Presion [mraocular Palafox 5

sobre la presion intraocular, con la finalidad de que nos sirva de eleccion del
relajante neuromuscular para mejorar la calidad médica proporcionada que se

reflejara en el mejor manejo anestésico del paciente.
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MATERIAL Y METODOS.

El estudio fue realizado en el Hospital General Dr. Fernando Quiroz Gutierrez
(1.S.8.5.T.E), previa aprobacion del comité €tico del mismo, consentimiento de los
pacientes y de acuerdo a las recomendaciones de la declaracion de Helsinki.

Es un estudio prospectivo y lineal se estudiaron 40 pacientes adultos , programados
para cirugia electiva ASA I -II, en edades de 30 a 50 afios de ambos sexos, se
excluyeron a los pacientes con antecedentes de hipersensibilidad a los relajantes
musculares, enfermedades neuromusculares, renales o hepaticas. Se realizaron 2
grupos de 20 pacientes cada uno de ellos.

A su ingreso a quirofano se les monitorizo y se les realizo la valoracion de la
tonometria ocular con el tonometro de aplanacion de Perkins, se les premedico con
atropina a 10mcg x kg de peso, Midazolam 50mcg x kg de peso, se indujo con
Tiopental 5 mg x Kg y en el Grupo I se realizo la neurorelajacién con Mivacurio
150 mcg x Kg y en el Grupo II con Atracurio 500 mcg x kg, inmediatamente
posterior a la laringoscopia se realizo la tonometria ocular, y se compararon los
resultados de ambos grupos, el analisis estadistico se realizo con la media + DS y t

students.
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RESULTADOS.

Las caracteristicas de los pacientes se muestran en la tabla 1. De los 20 pacientes del
Grupo I 11 pacientes fueron del sexo femenino y 9 masculino con edad promedio de
(40.95£6.07), peso de (62.5 £7.4) y la talla de (1.61+5.3) y los pacientes del Grupo
Il 13 fueron del sexo femenino y 7 masculinos, con edad de (39.28+5.8), peso de
(64.11£8.1) y talla de (1.59£5.8). En la tabla 2 se muestran las cirugias que se

realizaron a los pacientes.

En la grafica 1 se observa la tonometria ocular previa a la premedicacion anestesica
e induccion obteniendose un valor en el Grupo I (17.3+1.2mm Hg) y en el Grupo II
(15.9+2.4mm Hg), se realizo la valoracion inmediatamente posterior a la intubacién
obteniendose los siguientes resultados Grupo I ( 13.4 + 3.6 mmHg) con una (
P>0.05) y en el Grupo I (12.2 + 2.4 mmHg) con una (P>0.05).
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

GRUPO SEXO EDAD PESO TALLA

F Yo M %

I 11 53 9 45 4095+ 623+ 1.61+

6.07 7.4 5.3

I1 13 65 7 35 3928 64.11 159+

+5.8 8.1 5.8

Fuente: Cediila de recoleccidn de datos Fecha 12/09/96
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TABLA 2. PROCEDIMENTOS QUIRURGICOS

MIVACURIO ATRACURIO
Septumplastia 2 2
Piloroplastia 2 1
Colecistectomia 8 5
Colecistectomia 3 4
laparoscopica
Lipectomia 0 1
Reduccién Fx 2 2
Hemiartroplastia 0 1
Laminectomia 1 1
Mastectomia 1 0
Histerectomia 1 3

Fuente: Cedila de recoleccién de datos Fecha 1240996
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DISCUSION

Como se refiere en la bibliografia se ha demostrado que existe una alta sensibilidad
y especificidad de los adrenoreceptores alfa 2 agonistas y el sistema
simpaticoadrenal como los responsables de los efectos hemodinamicos durante ia
estimulacién en la laringoscopia y la intubacion endotraqueal (5,7). La laringoscopia
como medio para realizar la intubacion orotraqueal y mantener la via aerea
permeable con gran frecuencia produce aumento de la presion intraocular ( 2,9,13);
al introducir y colocar la mascarilla laringea para mantener la via aerea permeable
con gran frecuencia se producen efectos hemodinamicos importantes (4,8). Se a
estudiado que la adecuada premedicacion permite controlar los efectos
hemodinamicos como la presion arterial sistémica y consecuentemente la
hipertonicidad ocular (9), a pesar de la adecuada premedicacion algunos relajantes
neuromusculares producen aumento en la presion intraocular como la succinilcolina,
no asi con los relajantes neuromusculares no despolarizantes, como se demostro en
el presente estudio. En conclusién es importante considerar como una adecuada
opcion el uso de relajantes no despolarizantes que por su mecanismo de accién es de
suma utilidad como el Mivacurio en intubaciones de urgencia o pacientes
multitraumatizados cuando no se conoce si hay dafio ocular o bien para cirugia

oftalmica.
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