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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La cirugla en los procedimientos oftalmolégicos intraoculares requiere de fa utilizacién
de una técnica anestésica que no aumente la presién intraocular y que proporcions

condiciones hemaodindmicas estables.

La presién intraocular (PI0) normal es de 10 a 20 mmbHg con varlacién diurna de 2

a 3 mmHg.'

El aumento de la presion intraocular durante ia induccion de la anestesia e intubaci6n,
que provacanjos agentes bloqueadares neuromusculares despolarizantes se encuentra
bien documentada en la literatura médica; cuando se presenta aumento de la PIO
puede dar como resultado expulsién del contenido intraccular ensombreciéndo el
pron6stico de los pacientes en éste tipo de procedimientos quirtrgicos.? La presién
intraocular aumenta no solo con lps factores anteriormente mencionados, sino con
carhblos hemodindmicos, con el drenaje venoso, la presién arterial del biéxidg de
carbono, la presién intracraneal, obstruccidn de la yra aérea, posicién del pacients,
efectos de compresién externa {la mascarilla, presi6n de fa ventilacién).??

Los agentes bloqueadores neui'omusculares no despolarizantes, no mﬁdiﬁcan
significativamente la presi6n intraocular y son de uso comun en cirugfa ofataimalégica,

entre elios tenemos al bromuro de pancuronium, besylato de atracurium y el bromuro



de vecuronium; principalmente los 2 titimos por su Inicio de acclén y duracidén en
comparacién con el primero.*
Los relajantes neuromusculares no despolarizantes tienen pequefios efectos sobre la

relajacién de los musculos extraoculares y orbiculares.®

Bromuro de pancuronio: Es un relajante que consta de un niicleo esteroideo inactivo,
sobre el cual de insertan dos grupos de amonio cuaternario, y la iniciacién de su
bloquseo esta en relacién con la dosis, asf como la duracién de su accion, las dosis
recomendadas para cirugfa oftalmolégica son 100 mcg/kg peso, con lo cual disminuye
fa PIO en un 80% en 3 minutos y a dosis de 80 mcg/kg de peso disminuye en un
70%.°% Tiene repercusiones como liberacién de histmina en pequefia proporcién,
ademdés aumenta la frecuencia cardiaca {FC) y la presién arterial media (PAM). Sus
metabolitos principales son 2: 3 hidroxipancuronio, 17 hidroxipancuronio, el primero
es el méis potente de sus metabolitas. Su eliminacién es del 35 al 45% por via renal;
10% por via biliar y del 10 al 20% sufre degradacién metabélica.® Con una vida media
de 45 minutos, la distribucién es de 0.23 y su aclaramiento es de 1.9.” Es més .

liposoluble que el vecuronio.?

El besylato de atracurio: es un bloqueador neuromuscular .2.cuaternario, su duracién




liberacién de histamina es mas frecuente cuando los pacientes tiesnen antecedentes de
alergias; los anticuerpos son especificamente para el grupo amoniocuaternario, estos
son IgE que son un factor de rlesgo para la reaccién anaftldctica; 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 manipulacién quirdrgica puede provocar liberacién de histamina.“’

Su metabolismo es por la eliminacién de Hoffmann y ester-hidrdlisis, tiene 2
metabolitos; el laudanosin y el metacrilato, éstos a su vez se degradan en alcohol y
4cido 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 infusidn. Su vida media es de 20 minutos, la recuperacién del bloqueo depende del
aclaramiento.” La técnica anestésica influye en su eliminacién; el halotane y
midazolam disminuyen su aclarimiento, esto es debido a que el primero disminuye el

flujo sangulneo hepético; en cambio con el isofluorano la eliminacién fue corta.

Hay una correlacién directamente proporcional entre la vida media y la edad. El sexo
influye sobre la farmacocinética de los relajantes y otras drogas, se prolongd en las

mujeres.

Actualmente se sabe que el atracurio con dosis bajas subsecuentes se recuperan m4s

répidamente en comparacién con vecuronio; pero a dosis mayores la recuperacion es



equipotente, 1o que nos indica que tiene efecto acumulativo,'?

Bromuro de vecuronio: es un andlogo monocuaternario del pancuronio, soluble en
agua, Inestable con un pH de 4, la vida media es de 58 minutos con aclaramiento de
4.6, su metabolismo es del 26% en orina, 20% en bilis sin camblios y el resto es

destilado a 3.17 hidroxivecuronio, 3.17 dihidroxivecuronio; el primero de los

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

detectan. La prolongacién del bioqueo depende de la redistribucién.®

La liposolubilidad del vecuronio es baja, pero al alterarse el pH { alcalosis ) la
penstracién de sus metabolitos a estructuras lipofllicas pueden ser mayor que el
pancuronio. Se ha obsservado en animales de experimentacion que atraviesalabarrera

hematoencefélica.®

Se sabe que a doslis pequefias de bromuro de vecuronio {la quinta parte de la dosis
inicial} subsecuentes, la recuperacién es més lenta ponl efecto acumulativo que con
el bromuro de atracurio, pero a dosis mayores la duracién es silmilar a la del besylato
de atracurio; éstos efectos podrfan explicarse por 3 mecanismos: primero la
farmacocinética de los relajantes varfa con la dosis y su concentracién en plasma
versus curva de tiempo. Segundo el resultado de recuperacién distribucién vy
eliminacién. Tercero de la sensibilidad de la funcién neuromuscular y de la integridad
del mismo.'? Pudiéndo ser usado en pacientes con falla renal, disminuyendo las dosis

que se usan para pacientes normales.’



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

De acuerdo a los antecedentes axpuestos 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 besylatov de atracurio y bromuro de vecuronio
producirdn disminucién de la PIO?

2.- 4El bromuro de pancuronio, besylato de atracurio y bromuro de vecuronio; no

producirdn cambios sobre la FC y PAM?
HIPOTESIS.

1.- El bromuro de pancuronio, el besylat6 de atracurlo y bromuro de vecuronio
produciran disminucién de la P10,

2.- El bromuro de pancuronio, el besyl ato de atracurio y bromuro de vecuronio; no

producirdn cambios sobre la FC y PAM

OBJETIVOS.
1.- Comparar los efectos del bromuro de pancuronio, besviato de atracurio y bromuro
de vecuronio; sobre la PlO. » '

27- Verificar cud! de los 3 relajantes neuromusculares antes mencionados tienen mayor

estabilidad cardiovascular PAM y FC,



MATERIAL Y METODOS.
a).- Sujetos que se estudiarcn: previo consentimiento y autorizacién escrita de los
pacientes , fueron elegidos 30, valorados dentro del estado fisico 1 y 2 de acuerdo a

la clasificacién de la ASA programados para cirugia electiva no oftalmolégica.

Se excluyeron del estudios a aquellos pacientes que presentaron: patologfa acular,
patologfa neurol6gica, transtornos electroliticos, todos los cuales determinaron

cambios en la PIO.

b).- Monitorizacién: cardioscuplo continuo en DI, baumanémetro, PAM y estetoscopio

precordial.

c).- Medicacién preanestésica a base de atropina 10 meg/kg .M., una hora antes de

pasar al quiréfano.

d).- Induccién; se realiz6 por medio de ta administracién endovenosa de tiopental
sédico a dosis de 5 - 7 mg/kg, fentanyl a 5 mcg/kg vy de‘hidrobenzoperidoi a 200

meg/kg.

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

administré de la siguiente manera:



: Gvrupo 1. Bromuro de pancuronio 100 mcg/kg de peso I.V.
Grupo 2. Besylato de atracurio 100 mcg/kg de peso IV,

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

f).- La medicién de la PIO se afectud con un tondmetro de Schiotz, se utilizé un peso
de 5.5 g previa apiicacién de anestésico local corneal {tetracalna al 0.5%) sobre el ojo

derecho del paciente.

Las mediciones fueron realizadas por el investigador a diferentes tiempos:
a) Basal, 3 minutos postinduccién y postintubacién a los 30 segundos, 1 minuto, 2
minutos y 5 minutos, durante los mismos intervalos de tiempo se registraron la FC y

PAM.



RESULTADOS

Se estudié una muestra de 30 pacientes, clasificados como ASA 1y2 ﬁrog'(amadbs

para cirugla electiva de otorrinolaringologfa divididos al azar en 3 grupos.

Grupo 1 .- Que recibié bromuro de pancuronio 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 afios, un peso de 68.7 + 5.49 kg.

Grupo 2.- Que recibié besylato de atracurio a dosis de 100 mcg/kg de peso,
siendo 7 hombres y 3 mujeres con edad promedio de 25.8 + 6.48 afios, un

peso de 69.2 + 9.20 kg.

Grupo 3.- Que recibié bromuro de vecuronio a dosis de 100 mcg/kg siendo &
mujeres y 4 homibres con una edad promedio de 27.2 + 9.66 afios y un peso

de 65.4 = 3.46 kg. (Tabla I



Tabla 1. Caracter(sticas Generales de la Muestra

GRUPO n SEXO EDAD (AROS)
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 Anestesiologia. Hospital de kEspectalidades, . .

De los valores obtenidos de PIO se encontré una diferencia significativa ( F= 2.92, p
< 0.05 ) en la reducci6én de la PO, después de la administracién de besylato de
atracurio en tiempos de medicién; dichos valores no regresaron a sus valores de
control hasta los 5 minutos postintubacién de medicién y mostré y una diferencia
significativa al compararse con bromuro de pancuronio y bromuro de vecuronio. Con
respecto a la administracién con bromuro de pancuronio y bromuro de vecuronio no
se observaron diferencias estadisticamente significativas al compararse entre elios.

(Gréafica 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 vecuronio (98.1 + 16.32y 86.7
% 13.28 al minuto de la intubacién respectivamente), aunque hubo_diferencia

estadistica significativa, clinicamente dichos valores se encuentran dentro de
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parémetros norrﬁales. Por otro tado encontranio;_ qae la ,ad;‘rﬁinist‘racldn de bromuro de
pancuronio y bromuro de vecuronio a‘ los 2 mlnutos 'bosti/ntlv.it;acinﬁn los valores de
frecuencia cardiaca fueronde 95 + 13.88y 73.6 + 10'.>85 respectivamente, a los
6 minutos la frecuencié cardiaca se mantuve en 93.7 + 15 y 74.:;1 + 12.31
respectivamente, Al compararse cada unc de los tratarmientos con-respecto a sus
valores basales, solo encontramos diferencias significativas con respecto a bromuro
‘de pancuronio en su basal con relacién a postinduccién { 87 + 15.49 y 103.7 =
14.65) esta elevacion de la FC persiste hasta los 5 minutos después de la intubacién,

sin mostrar diferencia estadisticamente significativa. {Gréfica 2)

Con respecto a la PAM se encontraron diferencias significativas, comparéando los .

valores basales con los diferentes tiempos, después de la admlnistracién de’besylato

de atracurio a los 2 minutos y § minutos { 100.5 15, 32 79 5 :t 19 60y 100 5 :l:‘ i ;

10.66 respectivamente }. Ambos con disminuclén de Ja PAM sin signiflcahéia'cl(nlca

(Grafica 3)




DISCUSION

El objetivo de la anestesia actual es proveer de las mejores condiciones
transoperatorias con los minimos efectos colaterales durante la cirugfa oftalmoldgica;
debido a que tal cirugla se realiza en sujetos de edad avanzada que tienen
enfermedades concurrentes coh la patologia quirdrgica ; es necesario mantener

estabilidad cardiovascular y PIO.

Se ha reportado que el uso de inductares como el tiopental { 5-7mg/kg peso), citrato
de fentanil { 5mcg/kg peso ), respectivamente disminuye la PIO y dan estabilidad de
la FC. y PAM."5*15 Dicha combinacién a sido empleada en nuestro estudio. En
conjunto con citrato de fentanil y tiopental se utilizan otros agentes que nos permiten
realizar una intubacién endotraqueal en forma adecuada, tai adecuada tal como:
bromuro de pancuronio, besylato de atracurio y bromuro de vecuronio que por si solos

producen disminucién de la PIO,

El citrato de fentanil y tiopental disminuyen el metabolismo basal, stress y 6 el dolor;
disminuyen la PiO, (FC,PAM)}. Los relajantes musculares como el bromuro de
pancuronio, besylato de atracurio,bromuro de vecuronio, tienen pequefios efectos
sobre la relajacién de los musculos extraoculares y orbiculares, disminuyendo la PIQ.{
las dosis recomendadas para cualquiera de los tres relajantes fueron de 100
mcg/kg.peso. Facilitando la intubacién orotraqueal, dando estabilidad (FC y PAM), en

los momentos mas criticos como es la inutabacién orotraqueal.

11



El mejor efecto sobre la estabilidad FC, PAM, y PlO. Se obtiene con besylato de

atracurio, debido a su efecto vagoténico pero su uso es limitado debido a la liberacién

.de histamina’ y a su metabolismo plasmaético.



- CONCLUSIONES

1.-

La disminucién de la presidn Intraocular en pacientes sometidos a cirugia no
oftalmoiégica se presenta con la administracién de bromuro de pancuronio,
besylato de atracurium y bromuro de vecuronio, asociado a la combinacién de

citrato de fentanil y tiopental.

La administracién de besylato de atracurio muestra disminucidn de la presién
intraccular méas importante y persistente que bromuro de pancuronio y bromuro

de vecuronio.

Lafrecuencia cardiaca y |a presién arterial media se mantienen dentra de limites
fislolégicos con la administracién de bromuro de pancuronio, besylato de
atracurio y bromuro de vecuronio, asaciado con la administracién de citrato de

fentanil y tiopental.
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