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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

La cirugía en los procedimientos oftalmológicos intraoculares requiere de la utilización 

de una técnica anestésica que no aumente la presión intraocular V que proporcione 

condiciones hemodlnámicas estables. 

La presión intraocular (PIOl normal es de 1 O a 20 mmHg con variación diurna de 2 

a 3 mmHg. 1 

El aumento de la presión intraocular durante la Inducción de la anestesia e intubación, 

que provocan los agentes bloqueadores neuromusculares despoiarlzantes se encuentra 

bien documentada en la literatura médica; cuando _¡;e presenta aumento de la PIO 

puede dar como resultado expulsión del contenido intraocular ensombrecienQ() el 

pronóstico de los pacientes en éste tipo de procedimientos quirúrgicos.2 La presión 

Intraocular aumenta no solo con los factores anteriormente mencionados, sino con 

cambios hemodinámicos, con el drenaje venoso, la presión arterial del bióxid~ de 

carbono, la presión intracraneal, obstrucción de la vía aérea, posición del paciente, 

efectos de compresión externa {la mascarilla, presión de la ventilación).>·• 

Los agentes bloqueadores neuromusculares no despolarizantes, no modifican 

significativamente la presión intraocular v son de uso común en cirugía ofataimológica, 

entre ellos tenemos al bromuro de pancuronium, besyiato de atra_curium v el bromuro 



de vecuronium; principalmente los 2 últimos por su Inicio de acción y duración en 

co.mparación con el primero.• 

Los relajantes neuromusculares no despolarizantes tienen pequeños efectos sobre la 

relajación de los músculos extraoculares y orbiculares. 6 

Bromuro de pancuronio: Es un relajante que consta de un núcleo esteroldeo inactivo, 

sobre el cual de insertan dos grupos de amonio cuaternario, y la Iniciación de su 

bloqueo esta en relación con la dosis, así como la duración de su acción, las dosis 

recomendadas para cirugía oftalmológica son 100 mcg/kg peso, con lo cual disminuye 

la PIO en un 80% en 3 minutos y a dosis de 80 mcg/kg de peso disminuye en un 

70%.6 Tiene repercusiones como liberación de histmina en pequeña proporción, 

además aumenta la frecuencia cardiaca (FC) y la presión arterial media (PAM). Sus 

metabolltos principales son 2: 3 hidroxipancuronio, 17 hldroxipancuronio, el primero 

es el más potente de sus metabolitos. Su eliminación es del 35 al 45% por vla renal; 

10% por vía billar y del 1 O al 20% sufre degradación metabólica.• Con una vida media 

de 45 minutos, la distribución es de 0.23 y su aclaramiento es de 1.9.7 Es más 

liposoluble que el vecuronio. • 

El besylato de atracurio: es un bloqueador neuroniusculari~u~t~marlci, ~u d~rac!Ón 

Inicial es de 25 a 40 minutos. Con dos!~ sub~ecÜe~t~~:¡¡e"l¡:;~:(i~r~·;~~~;nta part~ cie 
' . . -- ... , - - .. ' .... ·., " . . . . 

la dosis Inicial su duración es de. ;O minutos. Pr~~ocá' ·¡¡~~~a~iJri· d~ hÍ~i~mlna 
~- . :':: ·.• .. ,, '-;·:-· 

presentándose hipotensión, t~quicardia, broncoespasmo yedem~ angioneurótico. 7 La 

2 



liberación de histamina es más frecuente cuando los pacientes tienen antecedentes de 

alergias; los anticuerpos son especrticamente para el grupo amoniocuaternario, estos 

son lgE que son un factor de riesgo para la reacción anafiláctica; debido a lo anterior 

creemos que el uso de atracurio en éstos pacientes debe hacerse con cautela. Estudios 

recientes a nivel del plasma muestran que la presencia de opiodes, agentes inductores, 

y la manipulación quirúrgica puede provocar liberación de histamina •. º 

Su metabolismo es por la eliminación de Hoffmann y ester-hidrdlisis, tiene 2 

metabolitos; el laudanosin y el metacrilato, éstos a su· vez se degradan en alcohol y 

ácido cuaternario. El laudanosin que ha postulado que es un irritante del SNC; esto 

sucede en dosis > 600 mcg/kg, hay reportes de status epilépticos cuando se utiliza 

en Infusión. Su vida media es de 20 minutos, la recuperación del bloqueo depende del 

aclaramiento.'º La técnica anestésica influye en su eliminación; el halotane y 

midazolam disminuyen su aclarimiento, esto es debido a que el primero disminuye el 

flujo sanguíneo hepático; en cambio con el isotluorano la eliminación fue corta. 

Hay una correlación directamente proporcional entre la vida media y la edad. El sexo 

Influye sobre la farmacocinética de los relajantes y otras drogas, se prolongó en las 

mujeres." 

Actualmente se sabe que el atracurlo con dosis bajas subsecuentes se recuperan más 

rápidamente en comparación con vecuronio; pero a dosis mayores la, recuperación es 
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equlpotente, lo que nos Indica que tiene efecto acumulatlvo.12 

Bromuro de vecuronlo: es un análogo monocuaternario del pancuronio, soluble en 

agua, Inestable con un pH de 4, la vida media es de 5B minutos con aclaramiento de 

4.6, su metabolismo es del 25% en orina, 20% en bilis sin cambios y el resto es 

destilado a 3. 17 hldroxlvecuronio, 3.17 dihidroxivecuronlo; el primero de los 

componentes tiene actividad bloqueadora, pero las concentraciones en plasma no se 

detectan. La prolongación del bloqueo depende de la redistribución.'º 

La llposolubllidad del vecuronio es baja, pero al alterarse el pH ( alcalosis la 

penetración da sus metabolitos a estructuras lipofíllcas pueden ser mayor que el 

pancuronlo. Se ha obsservado en animales de experimentación que atraviesa la barrera 

hematoencefállca.8 

Se sabe que a dosis pequeñas de bromuro de vecuronlo (la quinta parte de la dosis 

lnlclal) subsecuentes, la recuperación es más lenta por efecto acumulativo que con 

el bromuro de atracurlo, pero a dosis mayores la duración es silmllar a la del besylato 

de atracurio; éstos efectos podrían explicarse por 3 mecanismos: primero la 

farmacocinética de los relajantes varía con la dosis y su concentración en plasma 

versus curva de tiempo. Segundo el resultado de recuperación distribución y 

eliminación. Tercero de la sensibilidad de la función neuromuscular y de la Integridad 

del mismo.12 Pudiéndo ser usado en pacientes con falla renal, disminuyendo las dosis 

que se usan para pacientes normales.13 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

De acuerdo a los antecedentes expuestos el efecto del bromuro de pancuronio, 

besylato de atracurio y bromuro de vecuronio sobre la PIO, FC y PAM. 

1 .- ¿El bromuro de pancuronio, el besylato de atracurio y bromuro de vecuronio 

producirán disminución de la PIO? 

2.- ¿El bromuro de pancuronio, besyiato de atracurlo y bromuro de vecuronio; no 

producirán cambios sobre la FC y PAM? 

HIPOTESIS. 

1.- El bromuro de pancuronlo, el besylato de atracurio y bromuro de vecuronlo 

produclran disminución de la PIO • 

. ' 2.- El bromuro de pancuronlo, el besyl ato de atracurlo y bromuro de vecuronio; no 

producirán cambios sobre la FC y PAM 

OBJETIVOS. 

1.- Comparar los efectos del bromuro de pancuronio, besylato de atracurio y bromuro 

de vecuronlo; sobre la PIO. 

2.- Verificar cuál de los 3 relajantes neuromusculares antes menélonados tienen mayor 

estabilidad cardiovascular PAM y FC. 
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MATERIAL Y METODOS. 

a).- Sujetos que se estudiaron: previo consentimiento y autorización escrita de los 

pacientes , fueron elegidos 30, valorados dentro del estado físico 1 y 2 de acuerdo a 

la clasificación de la ASA programados para cirugía electiva no oftalmológica. 

Se excluyeron del estudios a aquellos pacientes que presentaron: patología ocular, 

patología neurológica, transtornos electrolltlcos, todos los cuales determinaron 

cambios en la PIO. 

b).-Monitorizaclón: cardioscuplo continuo en 011, baumanómetro, PAM y estetoscopio 

precordial. 

c).- Medicación preanestl!sica a base de atropina 1 O mcg/kg l.M., una hora antes de 

pasar al quirófano. 

dl .- Inducción; se realizó por medio de la administración endovenosa de tlopental 

sódico a dosis de 5 - 7 mg/kg, fentanyl a 5 mcg/kg y de.hidrobenzoperidol a 200 

mcg/kg. 

e).- Los 30 pacientes fueron divididos en 3 grupos de 10 c/u y el relajante se 

administró de la siguiente manera: 
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Grupo 1. Bromuro de pancuronlo 100 mcg/kg de peso 1.V. 

Grupo 2. Besylato de atracurlo 100 mcg/kg de peso l. V. 

Grupo 3. Bromuro de vecuronio a 100 mcg/kg de peso l.V. 

f) .- La medición de la PIO se efectuó con un tonómetro de Schiotz, se utilizó un peso 

de 5.5 g previa aplicación de anestésico local cornea! (tetracalna al 0.5%) sobre el ojo 

derecho del paciente. 

Las mediciones fueron realizadas por el investigador a diferentes tiempos: 

a) Basal, 3 minutos postinducción y postintubación a los 30 segundos, 1 minuto, 2 

minutos y 5 minutos, durante los mismos intervalos de tiempo se registraron la FC y 

PAM. 
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·. 
RESULTADOS 

Se estudió una muestra de 30 ~acientes, clasificados como ASA 1 ·y 2 progrnmadós 

para cirugía electiva de otorrinolaringología divididos al azar en 3 grupos. 

Grupo 1 .- Que recibió bromuro de pancuronlo a dosis de 100 mcg/kg de peso, 

siendo de los cuales 8 hombres y 2 mujeres, con una edad promedio de 28.5 

± 8.39 años, un peso de 68.7 ± 5.49 kg. 

Grupo 2.- Que recibió besylato de atracurio a dosis de 100 mcg/kg de peso, 

siendo 7 hombres y 3 mujeres con edad promedio de 25.8 ± 6.49 años, un 

peso de 59.2 ± 9.20 kg. 

Grupo 3.- Que recibió bromuro de vecuronlo a dosis de 100 mcg/kg siendo 6 

mujeres y 4 hombres con una edad promedio de 27.2 :l: 9.66 años y un peso 

de 65.4 ± 3.46 kg. (Tabla J) 
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Tabla l. Caracterfsticas Generales de la Muestra 

GRUPO n SEXO EDAD (AÑOS) 

BROMURO DE 10 HOMBRES= 8 28.5 ± 8.39 
PANCURONIO MUJERES= 2 

BESYLATO DE 10 HOMBRES= 7 25.8 ± 6.49 
ATRACURIUM MUJERES= 3 

BROMURO DE 10 HOMBRES= 4 27.2 ± 9.66 
VECURONIO MUJERES= 6 

uente: servicio de Anesteslolo a. Hospital de 1:spec1a11 a des, 1.;MN. ;.:)AA1. 1iv1~ ~ 

De los valores obtenidos de PIO se encontró una diferencia significativa ( F = 2.92, p 

< 0.05 J en la reducción de la PIO, después de la administración de besylato de 

atracurlo en tiempos de medición; dichos valores no regresaron a sus valores de 

control hasta los 5 minutos postintubación de medición y mostró y una diferencia 

significativa al compararse con bromuro de pancuronlo y bromuro de vecuronlo. Con 

respecto a la administración con bromuro de pancuronio y bromuro de vecuronlo no 

se observaron diferencias estadfsticamente significativas al compararse entre ellos. 

(Gráfica 1) 

De los valores de FC se observaron diferencias significativas (F = 17. 13, p < 0.0001) 

entre bromuro de pancuronio y bromuro de vecuronio (103.1 ± -14.65 y 85.5 ± 22.4 

respectivamente), bromuro de pancurio y bromuro de vecuronlo (98.1 ± 16.32 y 86.7 

± 13.28 al minuto de la intubación respectivamente), aunque hubo_ diferencie 

estadística significativa, clfnicamente dichos valores se encuentran dentro de 
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parámetros normales. Por otro lado encontramos. que lá administración de bromuro de 

pancuronio y bromuro de vecuronlo a los 2 minutos postlntubación los valores de 

frecuencia cardiaca fueron de 95 ± 13.88 y 73.6 ± 10.85 respectivamente, a los 

5 minutos la frecuencia cardiaca se. mantuvo en 93.7 ± 15 Y 74.3 ± 12.31 

respectivamente. Al compararse cada uno de los tratamientos con· respecto a sus 

valores basales, solo encontramos diferencias significativas con respecto a bromuro 

de pancuronio en su basal con relación a postinducción ( 87 ± 15.49 y 103.7 ± 

14.65 J esta elevación de la FC persiste hasta los 5 minutos después de la intubación, 

sin mostrar diferencia estadísticamente significativa. !Gráfica 21 

Con respecto a la PAM se encontraron diferencias significativas, comparándo los 

valores basales con los diferentes tiempos, despuás de la administración de besylato 

de atracurio a los 2 minutos y 5 minutos ( 100.5 ± 15.32, 79.5 ± 19.60 y 1 OCJ.5 ± 
., ..... 

15.32 vs 79.6 ± 19.6 respectivamente J. Entre bromurb de vecu~onlo a'los 2mlruto~. 
y 5 minutos postlntubación(98.5 ± 17.64, 80.3 ± 10.11), ( sai± 17.6¡, 79:3 ±. 

10.66 respectivamente). Ambos con disminución delaPA~·si~·si~nifi¿ancia~líni~~. 
(Gráfica 31 
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DISCUSION 

El objetivo de la anestesia actual es proveer de las mejores condiciones 

transoperatorias con los mínimos efectos colaterales durante la cirugía oftalmológica; 

debido a que tal cirugía se realiza en sujetos de edad avanzada que tienen 

enfermedades concurrentes con la patología quirúrgica ; es necesario mantener 

estabilidad cardiovascular y PIO. 

Se ha reportado que el uso de inductores como el tiopental ( 5-7mg/kg peso), citrato 

de fentanll ( 5mcg/kg peso J, respectivamente disminuye la PIO y dan estabilidad de 

la FC. y PAM. 1' 6•1 .. 
16 Dicha combinación a sido empleada en nuestro estudio. En 

conjunto con citrato de fentanll y tiopental se utilizan otros agentes que nos permiten 

realizar una intubación endotraqueal en forma ade.cuada, tal adecu.ada tal como: 

bromuro de pancuronlo, besylato de atracurlo y bromuro de vecuronio que por si solos 

producen disminución de la PIO. 

El citrato de fentanll y tiopental disminuyen el metabolismo basal, stress y ó el dolor; 

disminuyen la PIO, (FC,PAMJ. Los relajantes musculares como el bromuro de 

pancuronio, besylato de atracurio,bromuro de vecuronlo, tienen pequeños efectos 

sobre la relajación de los músculos extraoculares y orbiculares, disminuyendo la PIO.( 

las dosis recomendadas para cualquiera de los tres relajantes fueron de 1 00 

mcg/kg.peso. Facilitando la Intubación orotraqueal, dando estabilidad (FC y PAMJ •. en 

los momentos más criticas como es la lnutabaclón orotraqueal. 
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El mejor efecto sobre' 1a estabilidad FC, PAM, y PIO. Se obtiene con besylato de' 

atracurio, debido a su efecto vagotónico pero su uso es limitado debido a la liberación 

.de hlstamina7 y a su metabolismo plasmático. 
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CONCLUSIONES 

1 .- La disminución de Ja presión Intraocular en pacientes sometidos a cirugía no 

oftalmológica se presenta con Ja administración de bromuro de pancuronio, 

besylato de atracurium y bromuro de vecuronio, asociado a la combinación de 

citrato de fentanil y tiopental. 

2.- La administración de besylato de atracurio muestra disminución de Ja presión 

Intraocular más importante y persistente que bromuro de pancuronio y bromuro 

de vecuronlo. 

3.- La f~ecuencia cardiaca y Ja presión arterial media se mantienen dentro de límites 

fisiológicos con la administración de bromuro de pancuronio, besylato de 

atracurlo y bromuro de vecuronio, asociado con Ja administración de citrato de 

fentanll y tiopental. 
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