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CINTRODUCCION

En 1894, KOLLER EMPLEO POR VEZ PRIMERA LA COCAINA EN TECNI-
,»CAS ANESTESICAS, DESDE ENTONCES LA CIRUGIA OFTALMICA SUFRIO GRANDES
caﬁsxos, SIN EMBARGO, EN RARAS OCASIONES SE TEMIA CONTROL COMPLETO-
v.DEL'PAC¥ENTE DURANTE LA OPERACION, SITUACTON AUN MAS DIFICIL DE OB-
-‘fTEHEg CON LA AMESTESIA LOCAL, EN PACIENTES APREHENSIVOS, ANCIANOS,-
- 0 PACIENTES DEsoRIENTADOS (1, 11D,

’ En LAS INTERVENCIONES OFTALMICAS, FUERON MUCHAS LAS RL\7ONES
:-"VIPOD L’”’ "“J" “"‘ SF ’\CO"‘!S'”JABA L'X A?’EST':SIA ‘JE.'":QAL, POR EJEMPLO EN -

f_LA CIRUGIA DE CATARATA, SE PRESENTABA FRCUENTEME EL VOMITO ¥ LA TOS

n'DESPUES DE HABER ABIERTO EL GLOBO OCULAR, PARA LA EXTRACCION DEL -~

fcRISTAano, PROVOCANDOSE LA EXPULSION DE CIERTA CANTIDAD DE HUMOR -

"V}TéEQQ'LLEGANno EN OCASTONES HASTA LA PERDIDA DEL 0JO; EN EL POSTQ-
iéERATogxo EL VOMITO Y LOS ACCESOS  DE TOS, TRATAN GRAVES COMSECUEN-- -
;@iAst& ELVREéULTADO.EXITOSQ‘DE LAS OPERACIONES, POR OTRO LADO, AN-
i}thSQbE.QUE‘SE EMPLEARA LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL, EL ANESTESIOLOGO
 ,jNyAD}A EL CAMPO OPERATORIO, LG CUAL ADEMAS DE SER MOLESTO PARA EL-
| CIRUJANO, OCASIONABA UN OBSTACULO PARA EL BUEN DESEMPERO DE SU CIRU
e . v




ACTUALMENTE CON LAS MODERNAS TECNICAS DE AMESTESIA GENERAL-

Y GRACIAS A LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL, EL CIRUJANO OPERA CON MAYOR

TRANQUILIDAD, SIN VER INVADIDO SU CAMPO OPERATORIO, Y PERMITIENDO -

vAL ANESTESI0LOGO, ALEJAR SU EQUIPO, SIN PERDER EL CONTROL DEL PA- -

" CIENTE. EL NUMERO DE GCOMPLICACIONES SE HA VISTO DISMINUIIO TANTO EN

EL. TRANSOPERATORIO COMO EN EL POSTOPERATORIO, AL ELIMINARSE LA TOS-
»Y EL VOMITO,

PoR ELLO, CADA VEZ ES MAYOR EL NUMERO DE CIRUJANOS QUE OPE-
RAN CON ANESTESIA GENERAL, AUN CUANDD SE CONTINUA EMPLEANDO EN MU=~
CHOS CENTROS HOSPITALARIOS LA ANESTESIA LOCAL, '

DEfTRQ DE LA ANES T£SIA GENSRAL, LAS TECNICAS EMPLEADAS EN. -
“!.’LA‘CIRUGIA DFTALMICA, TIENF‘CARACTERISTICAS ESPECfALESL YA QUE LOS--
: ”i;'-_PAcIENTEs QUE VAN A 3ER someos A CIRUGIA DE 0JOS, REQUIERE‘UNA -,

:PREPARACION Y CUIDADOS ESPELIALES EM EL PREOPERATORIO Y EN EL TRAN§‘__
EOPERATORIO, LOS PACIENTES SON DE MUY CORTA EDAD, 0 DE £DAD AVANZADA;.l
:ZLA MAYORIA »ON PADECIM!ENTOS SOBREAGREGADOS 0 PROPIOS DE SU EDAD; -

;DOSO EN EL POSTOP&RATORIO.

- DE UNA MANERA IMPORTANTE, LO ANTERIOR, FUE LO QUE NOS LLEVO
‘" ELEGIR como TEMA PARA LA PRESENTE TESIS, LA APLICACION DE UNA TEG
‘~iNICA ESPECIAL EN LA CIRUGIA DE CATARATA, ESTA FUE LA NEUROLEPTOANES

TQUE ADEHAS DE EL&VAR EL R!ESGO ANFSTESICO, REQUIEREN CONTROL CUIDA“J B

*fjfTESIA,_ BUSCANDO, LAS CONDICIONES QUE EL CIRUJANO OFTALMOLOGO REQUIE |

 1fRF PARA LA ADLICACION ADECUADA Y PRECISA DE SUS DELICADAS TECNICAS“ :




N

QUIRURGICAS, UNA ANESTESIA QUE ADEMAS DE SUPRIMIR LA SENSIBILIDAD -
ELIMINE LA CONCIENCIA DEL ENFERMC LOGRANDO UN ESTADO DE SUENO Y DES-

CONEXION PSIQUICA CON ESTABILIZACION WNEUROVEGETATIVA Y RELAJACION -
MUSCULAR,

LA TOTAL INMOVILIDAD EN EL PACIENTE, PERMITE PROFUNDIZAR AL
MAXIMO LA AQUINESTA, CON UNA RELAJACION MUSCULAR MUY EFICAZ, YA QUE
NO SOLO ELIMINA LA CONTRACCION DE LA MUSCULATURA INTRINSECA Y DEL -
MUSCULO ORBICULAR, SINO QUE TAMBIEN PREVIENE LA CONGESTION CEFALICA
Y CCNSECUTIVAMENTE COROIDEA,

| Con ESTE TIPO LE ANESTESIA, SE PERMITE ADEMAS EVITAR DOS -~
-COMPLICACIONES GRAVES EN ESTA CLRUGIA, POR UNA PARTE EL AUMENTO DE-
LA PRESION INTRAOCULAR OCASIONADA POR LOS BLEFOROSTATOS DE TORNILLO
© USANDO EN SU LUGAR UN BLEFOROSTATO SIMPLE Y LIVIANO GUE MANTIENE -
*”‘fLQé,PARbADoS'sEPARADos REPOSANDQ SOBRE ELLOS SIN PRESIONAR EL GLOBO
75  ocuLAR O BIEN SUPRIMIR EL BLEFOROSTATO Y APLICAR "MOSQUITOS” O PUN-

TS SEPARADOS DE CONTRACCION PALPEBRAL, Y POR LA OTRA LAS TEMIDAS -
COMPLICACIONE° POSTOPERATORIAS QUE ANTIGUAMENTE ACOMPANABAN A LA -~
ANE§TESIA.GENERAL (VOMITOS, INQUIETUD, INDOCILIDAD ETC).

A LAS CARACTERISTICAS ¥ NECESIDADES DE LA CIRUGIA OFTALMOLQ‘
| GICA, DEBE ANADIRSE QUE EN EL MAYOR PORCENTAJE DE LOS CASOS DE CIRU
l:iGlA INTRAOCULAR, SE TRATA DE ENFERMOS DE EDAD AVANZADA, COMO AN--
- TES SE MENCIONO, GENERALMENTE CON COMPROMISO EN GRADO VARIABLE DEL- -
 APARATO CARDIOVASCULAR, RESPIRATORIO Y RENAL. PoR LO EXPU:STO EN ~,xv




FORMA SUSCINTA, PODEMOS COLEGIR E£L VALOR TAN GRANDE QUE PUEDE REVES
TIR UN TIPO DE ANESTESIA, QUE OFREZCA ADEMAS DE LAS FACILIDADES PA-~
RA LA TECNICA QUIRURGICA, LA MAYOR SEGURIDAD CARDIORRESPIRATORIA PA
RA ESTOS. ENFERMOS,

La MEUROLEPTOANESTESIA COMO TECNICA DE ANESTESIA GENERAL -~
:NDOTRAQUEAL BALANCEADA ES LA QUE EN ESTE ESTUDIO MUESTRA SUS VENTA

'JAS RELACIONANDGLAS BASICAMENTE CON LA CIRUGIA DE CATARATA.




FISIOPATOLOGIA

_ - De una MANERA GENERAL LAS OPERACIONES OFTALMOLOGICAS SE PUE.
‘DEN CLASIFICAR CoM0 SIGUE:

| l.~ OPERACIONES DEL SEGMENTO ANTERITOR: EXTRACCION DE CATARA
CTA, TRASPLANTE - DE CORNEA, DRENAJE POR GLAUCOMA, REPARACION DE TRAUMA

”a,thsmos.

‘2.~ OPERACIONES EN EL SEGMENTO POSTERIOR: DESPRENDIMIENTO -

OPFRACIONES EN LOS ANExos OCULARES' RtPARACION DE . Muscu '

05 EXTRAOCULAQES; OPERACLONES DE. PARPADOS Y REPARACION DEL APARATo;t,fi

"ENUCLEACION DEL GLOBO OCuLAR, (1),

1HDg ESTAS OPERACIONES NOS REFERIREMOS oMo YA 'SE INDICO A'LA:“‘H.
IRUGIA ‘DE CATARATA, SIN EMBARGO 'MUCHOS DE LOS PRIHCIPIOS ¥ MEDIDASQJ"  
UQUE MENCIONAREMOS MAS ADELANTE SE PODRAN APLICAR, NO TAN .SOLO A~ LAsgV-“*

 OPERACIONES DEL SEGHMENTO ANTERIOR SINO TAMBIEN A UN GRAN NUHERO Dc"d_:_;
- LAs: ANTERIORMENTE ANOTADAS,




PREPARACION DEL PACIENTE,

LA MAYOR PARTE DE LOS PACIENTES SOMETIDOS, A LA CIRUGIA PA-

~ RA EXTRACCION DE CATARATA, SON DE CORTA =DAD COMO EN LOS CASOS DE-

CATARATA CONGENITA, O BIEN SON MAYORES DE 55 Afi0S DE EDAD; NOS REFE

RIMOS UNICAMENTE AL PACIENTE ADULTO, YA QUE EN EL PRESENTE TRABAJO-
NO INCLUIMOS SUJETOS MENORES DE EDAD.

LA ENFERMEDAD QUE VEMOS CON MAS FRECUENCIA, EN NUESTROS PA-
© CIENTES €S LA Niareres MELLITUS, EL PACIENTE TIPICO ES UN ANCIAND -
. coy DiARETES CONTROLADA, LO QUE SE CONSIGUE MUCHAS VECES CON SOLO -

UNA DIETA AD:CUADA, O BIEN POR LA COMBINACION DE DIETA E HIPOGLICE~
’HIANTES ORALES,

SIN EMBARGO, LOS FACICNTES QUE REQUIEREN PARA sSu CONTROL DE

LA APLICACION DE 1NSULIHA; DON MENOS FRECUENTEMENTE VISTOS.‘

7;'PARA (OS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN TOMANDO AGENTES HIPO*‘
1 CENIANTES; SE HAN DBTENFDO BUFNOS RESULTADOS SUPRIMIENDO ESTOS =~
i‘MEDICAMENTOS EL DIA DE LA OPERACION UNICAMENTE- EN RELACION CON’ Eﬁ:
TD VEMOS QUF UNA- DE LAS VENTAJAS DE ‘LA RAPIDA RECUPERACION POST- ANEi

ifcxon Y LA INCAPACIDAD QUE CAUSA ESTE TIPO DE CIRUGIA ES MINIMA COM-
f“PARABA CON OTROS TIPOS DE CIRUGIA, PUDIENDO DE ESTA MANERA CONTI- <

- NUAR AL DIA SIGUIENTE CON SU DIETA Y CON LA ADMINTSTRACION DE HIPO- i
LCGLUCEMIANTES, LO CUAL SE RECOMIENDA PARA EVITAR UNA pescoMPEnSAczom,~j"

TESICAJ ESQuUE LES PERMITE COMER DESDE EL PRIMER D!A DE LA OPERA- *;f o



LA PREPARACION QUE SE SIGUE CON EL PACIENTE QUE REQUIERE 1N
SULINA TIENE COMO OBJETIVC EL EVITAR QUE DESARROLLE HIPOGLICEMIA, -
ESTO SE CONSIGUE POR LO COMUN, INSTALANDO UNA VENOCLISIS CON SOLU--
cIoN Giucosapa AL 57 1000 cc, cON LA TOMA DE UNA GLICEMIA ANTES DE-
ENTRAR EL PACIENTE A QUIROFANG O BIEN EN EL POSTOPERATORIO.

LA HIPERTENSION ARTERIAL ES UNA DE LAS ENFERMEDADES QUE TAN

" BIEN VEMOS CON MAS FRECUENCIA, ESTOS PACIENTES TIENEN TENDENCIA DU-
RANTE LA INTERVENCION A PRESENTAR CAMBI0S EN OCASIONES SEVEROS, - -
“AQUI LA CONDUCTA INDICADA SE BASA EN MANTENER UN CONTROL ESTRICTO -
DE LA TENSTON ARTERIAL, Y MAS QUE CONTROL UNA MEDICION CONTINUA PA-
 RA DETECTAR CUALGUIER CAMBIO SIGNIFICATIVO. CUANDO SE PRESENTAN =
EPISODIOS HIPERTENSIVOS, ESTAN ASOCIADOS CON UNA ELEVACION EN LA --

' TENSION INTRAOCULAR Y CON CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS SUGESTIVOS-

|  DE ISQUEMIA DEL MIOCARDIO, ESTAS RESPUESTAS HIPERTENSIVAS SON PARTL
. CULARMENTE FRECUENTES AL MOMENTO DE LA INTUBACION, LAS CUALES SE --
" 'PUEDEN PREVENIR PARCIALMENTE DANDO UN POCO MAS DE LA DOSIS MINIMA =

"'BLE DURANTE LA ANESTESIA, POR OTRO LADO NO PODEMOS PASAR POR ALTO,-

" DEL AGENTE INDUCTOR ELEGIDO, DE ESTA MANERA LOS PACIENTES QUE HAN - .
ESTADO TOMANDO ANTIHIPERTENSIVOS, PRESENTARAN UNA TENSION MAS EsTA{v el

EL EVITAR LOS AGENTES ANESTESICOS QUE ELEVAN SECUNDARIAMENTE LA == .

~“ TENS1ON ARTERIAL (KETAMINA, CICLOPROPANO), Y EL TENER CUIDADO CON - . °

;isoLUCIbNES CON ALTO CONTENIDO EN SOD10, EVITANDO EL AUMENTO DE vVoLU

. MEN CIRCULANTE.




3

LA BRONQUITIS CRONICA, E5 OTRO DE LOS PADECIMIENTOS QUE OCA
S10NA CIERTQOS PROBLEMAS PARA EL ANESTESIOLOGO, YA QUE EL HECHO DE -
QUE TENGA UNA INFECCION RESPIRATORIA, 0 QUE HALLA LA POSIBILIDAD DE
:QUE PRESENTE ACCESOS DE TOS EN EL POSTOPERATORIO, BASTAN PARA SUS -
PENDER UNA CIRUGIA INTRAOCULAR ELECTIVA; LOS PACIENTES QUE PRESEN--
TAN EXPECTORACION FRECUENTE, ES NECESARIO SOMETERLOS A SESIONES DE-
F1SIOTERAPIA, CON PRESION POSITIVA Y CON LA ADICION DE DROGAS BRON-
CODTLATADORAS., CUANDO HALLA BRONCOESPASMO Y QUIMIOTERAPIA APROPIADA
CUANDO LA EXPECTORACION ESTE INFECTADA, EL OBJETO DEL TRATAMIENTO -~
ESTA EN CONSEGUIR, ESTA MEJORIA EM EL ESTADO RESPIRATORIO DEL PACIEN
TE, COM EL MINIMO DE EXPECTORACION. ES NECESARIO RECORDAR QUE AL -
© MANEJAR ESTE TIPC DE SUJETOS., CUANDO SE EMPLEAN AGENTES ANESTESICOS

- INMALATORIOS, LAS CONCENTRACIONES DEBERAN REDUCIRSE DEBIDO A LA - -

 ANORMAL VENTILACION-PERFUSION, Y QUE SON MAS ALTAS LAS CONCENTRACIQ
'NES. INSPIRADAS DE ESTOS AGENTES COMPARANDOLAS CON LAS CONCENTRACIO-
_ NES REQUERIDAS POR UN PULMON NORMAL.

CI:R(OS PACICNTEo DE EDAD AVANZADA, SE 'ENCUENTRAN TOMANDO -

f*EFFcros DE LOS NARCOTICOS Y ANESTES1COS, LLEGANDO A PRODUCIR ESTA~~]7;
Tfnos DEPRESIVOS PROLONGADOS. EN ESTOS PACIENTES SE ELIGIRA UNA. TEC*L
i'NICA DE ANESTESIA GENERAL DIFERENTE A LA NEUROLEPTOANFSTESIA._f :

EXISTEN MUCHOS OTROS PADECIM!ENTOS;QUE»Ponsmos'EchnfRAg»ggy

?{ DROGAS PRESCR!TAS POR EL PSIQUIATRA, ESTAS INTERFIEREN DE MANERA,**"?" L
i MUY IMPORTANTF CON EL CURSO DE LA ANESTESIA, POR EJEMPLO TENEMOS Lof;lf] A
i.QUF ‘SUCEDE CON 'LOS INHIBIDORES DE LA M.A. D., YA QUE POTENCIAN LOS =




NUESTROS PACIENTES CON CATARATA, POR ELLO SOLO MENCIONAREMOS ALGU-
NOS DE LOS MAS FRECUENTES, COMO LA ARTERTOESCLEROSIS, Y CON MUCHA -
FRECUENCTA LOS ANTECEDENTES DE INFARTO DE MIOCARDIC O LA ANGINA DE-
PECHO, ES FRECUENTE LA FIBRILACION AURICULAR, Y MUCHOS PACIENTES --

 TTENEN ANTECEDENTES DE UNO O MAS EPISODIQS DE INSUFICIENCIA CARDIA-
ca, EN TODOS LOS PACIENTES COM MANIFESTACIONES DE ARTERIOESCLERO--
SIS, SE DEBERA MANTENER UNA CUIDADOSA VIGILANCIA DE LA PRESIOMN SAN~
GU!NEA,EVIfANDO EN fGDO {.C POSIBLE LA HIPCTENSION,

~HIPERTENSTON INTRAOCULAR.

“EL NUMERO TAR GRANDE TRABAJOS REALIZADOS SOBRE ESTE TEMA --
. NOS INDICA EL GRAN INTERES QUE TIENE PARA EL ANESTESIOLOGO EL ESTU-
'ﬁjv§oib”nE‘LA TENSION INTRAGCULAR, ES POR ELLO OUE TRATAREMOS DE CUBRIR

Y—LA ANESTESLA thERAL EN LA CIRUGTA DE CATARATA.

ﬁURANTE EL CURSO DE LA CIRUGIA XNTRAOCULAR; UNA PRESlON IN

Qj.MIENTo DE RETINA Y- CEGUERA, O BIEN UNA “EFICIEHTE CICATRIZACION PUE T
{;CDE CURSAR CON PROanso Dt 1r1s.,  UNA MUY SERIA COMPL!CACION ES LA~\_
ffABERTURA DEL 040 EN PRESENCIA DE PRESION IVTRAOCULAR’ALTA CAUSAnno—* S

‘ﬁ;LDQ PUNTOS MAS !MPORTANTES EN RELAC!ON CON LA TENSION INTRADCULAR -

AggpgAg_ALTA, CONDUCE A COMPLICACIONES QUE PUEDEN CAUSAR SERIOS - ~;f"”
oBszanbs*AL‘BUEN EXITO DE LA OPERACION, ESTAS COMPL!CACIONES sou.j;;°
'LIDA DE CONTENTDO OCULAR Y HEMORRAGIA INTERNA DEL. 040, SIENDO LA- ‘;
's FRECUENTC LA SAL!DA DEL HUMOR VITREO CON EL EV"NTUAL JESPOFNHI~‘H_f:

'ﬂ ﬂEM0RRAQIAAEXPULSIVA, QUE AUNQUE RARA, COHDUCE A UNA' INFVITABLE Pea»j'“

" 'DIDA" DEL GLOBO- OCULAR, (L, 6,




FACTORES avE xN#LquN SOBRE LA
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LA TOS, EL VOMITO Y EN GENERAL EL ESFUERZO (TaBLA 1), LLE--

VAN A UNA ELEVACION DE LA PRESION VENOSA QUE TRAE COMO CONSECUENCIA
UN AUMENTO DE TENSION ITRAOCULAR. S1 EL PACIENTE TUVIERA TOS CUAN-

' DO SE ABRE EL 0JO, LA PERDIDA DE VITREO ES CAS1 SEGUERA, POR LO TAN
TO ES MUY IMPORTANTE QUE EL REFLEJO TUSIGENO SEA SUPRIMIDO POR COM-
PLETO DURANTE LA CIRUGIA INTRAOCULAR, ESTO ES FACIL DE OBTENER CON-

UN PLAND ANESTESICO PROFUNDO, PERO RECORDANDO QUE EN EL ANCIANO ASI
'_ coMo EN EL PACIENTE DEBIL O EN MAL ESTADO FISICO, SE TRATARA DE MAN
TENER UN PLANO UNTFORME, EVITANDO VARIACIONES IMPORTANTES EN EL PLA
:» NO”ANESTESiC0. TAMBIEN EL FACTOR, TIEMPO, ES MUY IMPORTANTE EN LA-
. PRESENTACION DE LAS COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES Y RESPIRATORIAS,
AL RESPECTO AFORTUNADAMENTE LAS OPERACIONES DE EXTRACCION DE CATARA’

"CfTA SON DE POCA DURACION COMPARADAS ‘CON CIRUGIAS, OFTALM1CAS DE OTRO-
!fTIPO.V S SR : : g

‘ Es FRECUENTE TAMBIEN, LA TOS QUE SE PRESENTA AL MOMENTO DE—_1  j3
A XTUBACION, auc PUEDE 'ABOLIRSE MANTENIENDO UN PLANO NO MUY SUPE&§Fﬁ{'i
IAL AL FINAL DE LA CIRUGXA, POR %UPUESTO QUL EL PACIENTE SE LLE-.k”{u

ARA MAYOR TIEMFO EN DESPERTAR EL CUAL NO SERA mayor pe 10 A 15 ML,>;1fi

;NUTOS Y ESTO EN SI NO ES UN PROBLEHA S1 SE CUEN'H\ CON UNA SAL/\ DE .
"RECUPERACION CON EL PERSONAL DEBIDAM‘:NTE ADIESTRADO, TENIENDO ASI -
:EL PACIENTE UNA RE:CUPERACION TRANQUILA 2 QIN COMPLICACIONES.'

CEn CUANTO AL VOMITO ALGUNOS ANESTES10L0GOS . RECOMIENDAN -
-*1 ,ADMINIsTRAc1oN DE ALGUN AGENTE ANTIEMETICO, POR VIA INTRAMUSCULART
”5;3YA SEA COMO. PARTE DE LA MEDICACION PREANESTESICA O B]EN APLICADO I
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MEDIATAMENTE ANTES DE LA INDUCCION,

SON MUCHOS LOS AUTORES QUE PROCLAMAN EL USO DE DROGAS RELA-
JANTES MO DESPOLARIZANTES CON VENTILACION CONTROLADA PARA EVITAR --
" TOS DURANTE LA OPERACION, Y A PRODUCIR UMA DISMINUCION DE LA PRE- -
SION INTRAQOCULAR POR RELAJACION DE L0S MUSCULOS EXTRAOCULARES, LAS-
DESVENTAJAS QUE SE PRESENTAN SON AL FINAL DE LA CIRUGIA YA QUE ES -
NECESARIO REVERTIR LA ACCION DEL RELAJANTE COM NEOSTIGMINA, Y ESTE-
AGSNTE PROﬁUCE GRAN CANTIDAD DE SECRECIONES.

LA ADMINISTRACION DE SUXAMETONIO ESTA ASOLIADA CON BREVE Au=

' f’HENTO DE LA PRESION INTRAOCULAR; PERO COMO EL EFECTO DEL RELAJANTE‘

- ES FUGAZ, LA PRESION BAJA TAMBIEN ENPOCO TIEMPO, ES DECIR QUE PARA- '
~ EL MOMENTO EN QUE SE.VAYA A ABRIR EL 0JO LA PRESION INTRAGCULAR RE-

vfGRESARA A UN VALOR SFMEJANTE AL QUE TENIA ANTES DE ADMIN]STRARSE LA

"i 1nROGRA. EN CASOS DE_iERIDA PENETRANTE DE 0J0 SE PROCURARA NO EM~.-~ _ ~

";f7fLéARL0, (1, 7, 9)

"RIAS BAJO ANESTESIA GENERAL, DUPANTE LA LARINGOSCOPIA Y MAS AUN Duffﬁf
RANTE LA INTUBACION HAY UN AUMENTO REFLEJO. DE. LA PRESION INTRAOCU**?
LAR““PARTICULARMENTE S1 ESTO SE ASOCIA CON UN. PER[ODO DE HIPERTEN~—_
srow ARTERIAL, :

~EL ESPASMO DE LOS MUSCULOS EXTRAOCULARES O DE LOS MUSCULOS- -

COMO HAN DESCRITO ALGUNOS AUTORES QUE HA PRACTICADO TONOME-fﬂ;ﬁ

.;;HORBICULARES PUEDE RESULTAR. DE UN ESTIMULO QUIRURGICO, SI EL PACIEN- -

17TE NO E&TA ADECUADAMENTE ANESTESIADO, ESTOS - ESPASMOS CAUSAN UNA AU‘
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MENTO BASTANTE CONSIDERABLE DE LA TENSION INTRAOQCULAR,

CoMO PREVENCION PARA ESTOS ESPASMOS ALGUNOS ANESTESIOLOGOS-
EMPLEAN ALGUN RELAJANTE MUSCULAR NO DESPOLARIZANTE COMO LA DE TUBO-

CURARINA A DOSIS DE 3 MGS., LO CUAL HO INTERFIERE CON LA CAPAC!IDAD-
VENTILATORIA DEL PACIENTE,

OTRA DE {LAS CAUSAS QUE PUEDEN CONDUCIR A UN AUMENTO DE LA -
‘TENSION INTRAOfULAP ES EL AURENTO EN gL C02 ARTERIAL AUNQUE DICHA -

f;f’ELEVAcION SEA DISCRETA. HAY CIERTAS DUDAS DE COMO LA CAIDA DEL COZ

“'~1-ARtERIAL ESTA ASOCIADA CON UNA CAIDA EN LA TENSION INTRAOCULAR, CA-

'7”,;31stempﬂe SE PRESENTA UNA ELEVACION EN EL COp ARTERIAL CUANDO EN -

LA TECNICA ANESTESICA SE UTILIZA VENTILACION ESPONTANEA, N LA - - _
PéﬁéfiCA”LA«ELEVACION DEL C02'ARTERIAL'SE CONTRARRESTA POR LOS EFEC - |
TOS DE LA ANEerSIA, v LA PRESTON INTRAOCULAR SE MANTIENE EN NIVE-~”
;ES SATISFACTORIOQ. (l)

TAZOLAMIDA PARA TRATAR DE DISMINUIR LA PRESION INTRAOCULAR. e

EN ESTOS PACIENTES ES USUAL EL uso. DE UREA, MANITOL 0 Ac&-gfiw .
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CFARMACOLOGIA

A CONTINUACION NOS REFERIREMOS ‘,OMERAMENTE A LAS DROGAS QUE
‘SE UTILIZARON PARA LLEVAR A CABO LA NEUROLEPTOANESTESIA: DEHIDROBEN
"ZOPERIDOL; DIA&EPAM, FEMF\NYL Y FINALMENTE UNA DE°CRIF’C10N ‘BREVE DE .
o LOS PUNTOS MAS IHPORTANTES DE LA FARMACOLOGIA DE LA I‘IALOXONA; DROGA
vi:MPLEADi\ PARA REVERTIR EL EFECTO DEL MORFINICO ANTES MENCIONADO'

7[¢a}[NUROLEPTOAdESTESIA

ESTE TERMINO FUE EMPLEADO POR PRIMERA VEZ POR DE CASTRo Y "iff@x;
. MUNDELEER EN 19)9, uINTETIZANDO CON DICHO TERMINO LA TFCN!CA AN:STE"L:Y}'

SICA QUE APGRTA {NDIFERENCIA PSIQUICA E INSENSIBILIDAD AL. DOLOR, 5#}f

POR UNA StLECCIOW SEL¢CTIVA SOBRE EL TALAMO, EL HIPOTALAMO, EL- sxs-fl
TEMA RETICULAR Y LAS NEURONAS GAMA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL -;—
(ll 14) |

EN UN PRINCIPIO DE CASTRo Y MUND:LEER, EMPLEARON LA HIDERGL
LA PARA ?RODUC[R UNA DESCONEKION CENTRAL, A NIVEL. DEL TkONCO CERE*
‘3~ngRAL RESPETANDOSE LA INTEGRIDAD FUNCIONAL DE LA CORTEZA Y DE- Los -
‘i‘J,CENTROS SUBCORTICAIES, PERO PRONTO SE ABANDONO EL- uso DE LA HIDERGL”*
:‘HNA, Ast como DE LA PROCAINA Y LA HEMINEURINA SUBSTANCIAS UTILIAADAS

[;R»TAMBIEN INICIALMENTE, YA QUE SE VIO QUE ERA MAS VENTAJOSO EVITARS
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LA VASOPLEJIA PERIFERICA QUE PROVOCABAN (3),

ANOS MAS TARDE PAUL JANSSEN PERMITIO EL MEJORAMIENTO DE LA-
NEUROLEPTOANESTESIA AL CREAR, LOS COMPUESTOS BASE EN LA ACTUALIDAD-
PARA ESTA TECHICA: EL DEHIDROBENZOPERIDOL 0 DroperiDoL ( R. 4749)-
vy EL Fentanve ( R, 4263 ), EL PRIMERO UN NEUROLEPTICO Y EL SEGUNDO-
UN ANALGESICO NARCOTICO,

ERQPERIDOL

EL properIDOL (1-(1-4(P-FLOROFENIL) - HoxoBUTIL- 1,2-3,6-TETRA
'7‘ HIDRO"q PIRIDIL)-Z-BENS IMIDAZOLINONA), ESTE FARMACQ DERIVADO DE LAS.
BUTIROFENONAS, GRUPO CUYA SINTESIS SIGNIFICO LA INCORPORACIGN A LA-
'fFARMACOLoerA DE Uy FRUPO IMPORTANTE DE "MEUROLEPTICOS", 0 SEA DE ~- -

N DROGAS CAPALES DE BLOQUEAR LOS 51STEMAS AFERENTES; IMPLICADOS EN LA

"ff:RESPUESTA DEL srpess, PERO QUE LO HACEN DE UNA MANERA MAS sUAVE”,~ji}"f'

‘e:ﬂMAs CORREGIBLE ,

ESTA DROGA ES UNO DE LOS. NEUROLCPTICOS MAb POTENTEQ. LA AD"Q
:MINISTRACION DE DROPERIDOL AL HOMBRE Y A LOS. ANIMALES DE LABORATO--i
fRIo PRODUCE PRINARIAMENTE DEPRESION DEL SISTEMA NervI0S0 CENTRAL, =
fEN GENERAL EL SUJETO QUE RECIBE LA DROGA, PARECE LIGERAMENTE SEDADoﬁ}f

Sy LENTOS; MUESTRA FALTA DE INICIATIVA E INTERES POR EL MEDIO AMBIEN

}ALGUNAS vsces SOMNOLIENTO, SUS MOVIMIENTOS ESPONTANEOS SON FSCAsos-fi'°

T EXPRESA POCAS EMOCIONES Y EL COMPORTAMIENTO CONDICIONADO pISMI=

‘"*finuve 0 DEbAPARECt.l
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PUEDEN PRODUCIRSE MANIFESTACIONES EXTRAPIRAMIDALES EN EL --
HOMBRE (TEMBLORES FINQS Y CRISIS OCULOGIRAS), DOSIS MAYORES PROVO--
-CAN SIGNOS CLARDS DE DEPRESION DEL SisTeEMA NERvVIOso CENTRAL ENTRE -

LOS QUE DESTACAN ATAXTA, POSTRACION Y PERDIDA DE LOS REFLEJOS DE EN
DEREZAMIENTO,

SUS EFECTOS SOBRE EL CENTRO RESPIRATORIO SON DISCRETOS, AUN.
CUANDO EN DOSIS ELEVADAS PRODUCEN UNA DISMINUCION IMPORTANTE DEL VO
" LUMEN RESPIRATORIO POR MINUTG-

} FL DROPERIDOL ANTAGONIZA LOS EFECTOS ESTIMULANTES DE LA AN-
FFTAMINA, TRIPTAMINA, DE LA APOMORF INA Y PROTEGE A LOS ANIMALES DE-
- Los EFECTOS LETALES DE LAS DOSIS ELEVADAS DE ADRENALINA Y DE LA NO-
;g;RADRENALIﬁA. ASIMISMO BLOGUEA LOS EFECTOS EMETICOS DE LA APOMORFI-
7*!NA1YfDE OTRAE DROGAS. ADEMAS DE LOS EFECTOS DESCRITOS EL DROPERI -~
: :5 DOL TItNE DISCRETAS PRDPIEDADES ANALGESICAS E HIPOTERMICAS,

DGSIQ ELEVADAS PULDEN PRODUCIR CAIDA DE LA PRESION ARTERIALJ‘
fSMINUCION DE LA RESISTENCXA PERIFERICA; BRADICARDIA Y DISMINUCION -

BtL GAoTO CARDIACO; SU ACCION ALFA- BLOQUEADORA PROTEGE DE LAS ARRIIf
MIAS INDUClDAS POR LA ADRENALINA‘(LO QUE PERMITE LA APLICACION LO~~-

'ifCION HIPOTENSORA DE ESTE COMPUESTO PARECE SER EL RLSULTADO DE oU ~—'
L'fg!EFECTO VASODILATADOR QUE PUEDE A SU VEZ DERIVARSE, POR’ LO MENOS PA&”'
'T;‘c1ALMENTE DE SU ACCION BLOQUEADORA ALFA.

caL: DE ESTA HORMONA EN DIVERSOS T1P0S DE CIRUGIA), PERO NO ANTAGONL -
17g2A LOS EFECTOS CRONOTROPICO E INOTROPICO DE ESTA SUBSTANCIA. LA AC- 8
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DiVERSOS ESTUDIOS EXPERIMENTALES SENALAN QUE EL SITIO DE AC
CION DE LOS NEUROLEPTICOS ESTA LOCALIZADO EN EUL HIPOTALAMO, EL TA--
LLO CEREBRAL Y ALGUNAS ESTRUCTURAS QUE JUEGAN UN PAPEL IMPORTANTE -
EN LA CONDUCTA EMOCIONAL. ASIMISMO, ACTUAN A NIVEL DE LA ZONA DE -
DISPARO DEL VOMITO EN EL AREA POSTREMA,

EL MECANISMO DE ACCION DE {OS NEUROLEPTICOS A NIVEL MOLECU-
 LAR NO ESTA BIEN DEFINIDO. SE MA POSTULADO QUE LAS BUTIROFERONAS Y
' OTROS NEUROLEPTICOS POTENTES TIENEN PROPIEDADES QUIMICAS, Y FISICO-
@UxﬁICAs QUE LES PERMITEN MIMETIZAR LOS EFECTOS DEL ACIDO GAMMA~AML
NOBUTIRICO. AL OCUPAR LOS RECEPTORES DE ESTE ACIDO EN LAS NEURONAS
_DOPAMINERGICAS Y ADRENERGICAS, IMPIDEN EL EFECTO POLARIZANTE DEL =~
ACIDO GLUTAMICO Y CONSECUENTEMENTE EL ACCESO DEL NEUROTRANSMISOR A~
" sus. RECEPTORES.

| TEOR!CAMENTE EL RESULTADO DE ESTA ACCION ES LA INHIBICION -
”fDEL IMPULSO HERVIOSO.

‘OTROS'INVESTIGADORES SENALAN QUE EL EFECTD MAS IMPORTANTE -

MEMBRANA CELULAR Y HACIA EL INTERTOR DE' LOS DEPOS [ TOS: DEL TRANSMI~¥"
.G, S }1 14)

ES LA INHIBICION DEL TRANSPORTE DE: LAS CATECOLAMINAS A TRAVES DE LAtffaa




S I
N
°F Qc CHQLHQ CHng NH
| ~ TN

‘DROPERI{DOL.

EL FENTANYz (d (l FENETIL q PIPERIDINIL)PROPIONANILIDA), ES{
TUN ANALGESTCO NARCOTICO ESTRUFTURALMENTE RELACIONADO CON- A MEPERI*V
yDINA Y COMPARTE LAS ACCIONES FARMACOLOGICAS DE ESTA.VV

Es UN‘ANALGESICD POTENTE, DIFIERE DE LA MORFINA EN @ue su~
'fffACTIVIDAB ES APROXIMADAMENTE 100 VFCES MAYOR POR UNIDAD DE Peso, ENf
' ff;Quc CARECE DE EFECTOS EMETICOS, EN QUE EN LATENCIA DE EFECTOS ES
77:7’MAS CORTA. -
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EL MECANISMO DE ACCION DE ESTE FARMACO Y DE OTROS NARCOTI--
COS PARA PRODUCIR ANALGESIA ES DESCONOCIDC. EN VISTA DE QUE ESTAS-

SUBSTANCIAS NO ELEVAN EL UMBRAL DE SENSIBILIDAD PERIFERICA A ESTIMU
L.OS DOLOROSOS ¥ NO INHIBEN LA CONDUCCION DEL IMPULSO NERVIOSO, SE -
ACEPfA QUE EL EFECTO ANALGESICO SE LLEVA A CABO POR SU ACCION SOBRE
ESTRUCTURAS LOCALIZADAS CENTRALMENTE Y SE POSTULA QUE ESTAS SUBSTAN
CIAS PRIMGRD[ALMENTE’AFECTAN; LA REACCION AFECTIVA DEL ESTIMULO DO-

LOROSO .,

OO 4 e
N R N c CHZCHa
| CHQCOOngfﬁ
“HO. C~COOH S
CHQCOOH’

FENTANIL.

- EL FENTANYL, AL IGUAL QUE LA MORFINA PUEDE PRODUCIR CUAL-



0 .

QUIER GRADQ DE DEPRESION DEL SisTEMA NERVIOSO CENTRAL, AUN CUANDO -
EN ALGUNOS ANIMALES SU EFECTO ES PRIMORDIALMENTE DE EXCITACION Y EN
LA MAYORIA DE LAS ESPECIES, LAS MANIFESTACIONES CONDUCTUALES QUE --
PROVOCA, TRADUCEN UNA MEZCLA DE EXCITACION Y DEPRESION, EN LOS SE-
RES HUMANOS El. EFECTO GENERAL DE ESTA SUBSTANCIA ES DE SEDACION, Er
FENTANYL AL [GUAL AUE OTROS NARCOTICOS, ES UN DEPRESOR BULBAR, EN -
LOS ANIMALES DE LABORATORIC DOSIS PEQUENAS, DE ESTA SUBSTANCIA PRO-
DUCEN UNA REDUCCION IMPORTANTE DEL VOLUMEN RESPIRATORIO POR MINUTO-
¥ DOSIS ELEVADAS PRODUCFN LA MUERTE, POR PARO RESPIRATORIO, [LL FEN
TANYL A DIFERENCIA DE LA MORFINA, NO ESTIMULA EL GATILLO DEL CENTRO
DEL VOMITO,

» Los EFECTOS CARDIOVASLU[ ARES D"L FENTANYL SON HODERADOS. UO
SIS RELATI\’AMENTE ALTAS PRODUCEN HIPOTENSION; BPADICARDIA; Y P’ROLO&
"‘,-'GACION DEL INTER\/ALO P/l EL HECANIoNO POR EL CUAL SE PRODUCEN ES-‘

TOS, EFECTOS o E° cowocxuo, PERO NO PARECEN DEBERSE A UN EFECTO CO-
'LINERGICO 0 StR CONSECUENCIA DE UNA LIBERACION DE HISTAMINA, COMO -
N‘EL CASO DE LA MDRFINA,

TAS DE LOS NARCOTICOS. (5, 14y,

3'F1NALMENTE, CONVIENE SEﬁALAR QUE LA MAYOR PARTE DE LOS EFEC
FARMACO[OGICOU DEL FENTANYL, SON ANTAGONIZADOS POR LOS ANTAGO~—“‘f:'



21

DIACEPAMN

ESTE FARMACO SE INCLUYE JUNTO CON EL CLORDIAZEPOXIDO, EL NL
TRAZEPAM, EL OXAZEPAM Y EL MOGADON DENTRO DEL GRUPO DE LAS BENZODIA
 ZEPINAS. SE UTILIZA PRINCIPALMENTE COMO TRANQUILIZANTE MENOR (DENQ

MINADO AST EN CONTRAPOSICION, A LOS TRANQUILIZANTES DE LA SERIE DE-
LA FENOTIAZINA).

U- DIAzZEPAM ES UM COMPUESTO CR!oTALINO, 1NCOLORD, INSOLUBLE‘
"“EN AGUA, Y QUE SE ENCUENTRA EN EL COMERCIO, BAJO LA FORMA DE AMPQ--
~ LLAS DE 5 MG.S./ML., EN UN,VEHICULO ACUOSO QUE CONTIENE DISOLVENTES- -
RL:ANICOS, SIN EMBARGD SE PUEDE INYECTAR POR ViA INTRAVENOSA SIN UL;_

iﬁ‘f}TERIOR DILUCION, SU e osciLa DE b, 4 A 6.9,

ACTUA DtPRIMIENDO FL SISTEMA Lxmarco Y LA AMIGDALA,vDONDE-'j:’ 

Wlﬁ;os GENERAN €L TEMOR, ANSIEUAD Y LA AGRESION, NO DEPRIME LA CORTEZA=

.kY CAUSA CIEPTA ANMES 1A DURANTE ‘CORTO TIEMPO DESPUES DE APLICACION —'
POR VIA !NTRAVENOSA. ’

Es Uy HIPNOTICD EFICAZ POR VIA ORAL, EN DOSIS DE. 20 A 30 -
'Aes PARA LOS ADULTOS Y. PROVOCA UN suzwo LIGERO, PERO . ESTA. Accxav
':ES‘MAS INTENSA POR V1A [.V., cuanpo sE MINISTRA POR ESTA. ULTIMA -
‘iTRANSCURREN 1o 2 MINUTOS ANTES QUE SE MANIFIESTE SU ACCION DEPRESQ
i;:°RA MAXIMA.
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: WNMCSCH
Cl-

C5H5

- DIAZEPAM,

EsTuptos EXPERIMENTALE¢ SOBRE EL DOLOR HAN REVEL“DO UNA Lr—kﬂfj
»Aou ANALGESICA, PASAJERA, DESPUES DE. A ADHINTSTRACTON 1 V
IAZEPAM LA VERDADERA IMPORTANCIA DE ESTO ESTRIBA EN QUE; ENj

CONTRAPOoICION A LOS BARBXTURICOS POR VIA ENDOVENOSA, CL DIAZEPAM
NO AUMENTA LA SENSIBILIDAD AL DOLOR SOMATICO. _

_ - Los INFORMES' CLINICOS SE REFIEREN A UNA ANAIGESIA LIGERA 0~
:-fA su AUSENCIA DESPUES DE SU EMPLEO, PERO NO PUEDE AFIRMARSE QUE Es-7f

’f~T0 SEA DEBIDO A UNA SOMNOLENCIA MAS PROFUNDA 0 A UNh VERDAD'"'""'



GESIA.

LoS EFECTOS CARDIOVASCULARES DEL DIAZEPAM, NO HAN SIDO BIEN
ESTUDIADOS, PERO LOS INFORMES CLINICOS COMENTAN SU CARENCIA DE AC--
CION HIPOTENSORA Y DE DEPRESION MIOCARDICA. CAUSA UNA LIGERA DE —-
PRESTON RESPIRATORIA, AUNQUE NO ES SERIA, POR LO COMUN. POTENCIA -
LOS RELAJANTES NO DESPOLARIZANTES Y REDUCE EL VALOR DE RELAJACION -
DEBIDO AL SUXAMETONIO; DISMINUYE EL ESPASMO MUSCULAR Y LA ESPASTICL
* DAD. |

" EL DIAZEPAM SE RECOMIENDA PARA MULTIPLES PROPOSITOS, ENTRE- -
'ELLOS ESTAN LOS SIGUIENTES! l.- PARA PREMEDICACION G DISMINUCION DE
~ ANSIEDAD A D0STS DE 10 Mes. 1.V.; 10 A 20 mes, 1.V. 0 20 A 30 mes.-
’7deR VIA ORAL. 'PARA INDUCCION DE LA ANESTESIA 0.2 A 0.6 Mes,-
?‘OR Ke. T.V, 3 - COMD COADYUVANTO LIGERO DE LA ANESTESIA [V,

O'UNICQ»EN LARDIOVERSIONQ ETc.(9Q,11)¢

En AhALGESIA REGIONAL COMO AEDANTE BASAL, - 5,- Como ANESTESI-i L



AALOXONA

ANTIMORF INICO DESCRITO -INICIALMENTE Por BrumBere en 1961, E
INTRODUCIDO A LA ANESTESIOLOGIA POR FOLDER EN 1963, PERTENECE AL -
o GRUPO‘ﬁE LOS ANTIMORFINICOS NO AGONISTAS, LOS CUALES SE D [FERENCIAN
'_-ﬁE'Los ANTIMORFINICOS AGOMISTAS, EN QUE NEUTRALIZAN LAS ACCIONES DE
LA MORFINA SIN TENER UNA ACCION ACTIVA O PASIVA PROPIA.

LA NALOXONA ES EL DERIVADO ALILO DE LA OXIMORFONA., LA POTH&\
"’{c1A DE. LA NALOXONA, CON BASE MOLECULAR O DE MILIGRAMO POR KxLoeRAmo,ff

ES SEIS. v&css MAYOR QUE LA DEL LEVALORFAN, PARA ANTAGONIZAR LA DE--
EPRESION RESPIBATORIA PRODUCIDA™ POR NARCOTICOS.: Con Las MISMAS BA~—:7;
SES. ES APROXIMADAMENTE 30 VECES MAS POTENTE QUE LA NALORFINA.- |

‘_1ALGUNAS DE LAS VtNTAJAS DE ESTE FARMACO SON QUE NO POSEE =
TACCION AGONISTA; WO TIENE NINGUNA ACCION SOBRE EL ELECTROENCEFALO”

RAMA,_TIENE AUSENCIA DE EFECTOS SECUNDARIOS, su° uso NO CAUSA DEPRE
fsron RESPIRATORIA NI LARDIOVASCULAR PE?SE,. ADEMAS DE NO AGRAVAR‘;
.LAS DEPRESIDNES CENTRALES DE ORIGEN NO MORFINICO. vNoAPoseguAcclgné
1J;PROPIA SOBRE EL DIAMETRO PUPILAR, -

SU ANTAGONISMO SE EJERCE IGUALMENTE PARA LOS ANTIDOTOS AGO”

,,: “NISTAS, PENTAZOCINA; LEVALORFAN, NALORFINA CUANDO OCURRE SOBREDDSlf;f
 1 £FICACION ESTA SE PUEDE ANTAGONIZAR POR FANTANYL o POR UNA ANTIDOTJF




AGONISTA,

SIN EMBARGO, EXISTEN CIERTOS INCONVENIENTES, CON EL USO DE-
ESTE AGENTE, QUE SON NECESARIOS MENCIONAR: COMO SUCEDE CUANDO SE AD.
MINISTRA MEDIANTE INYECCION DEMASIADO RAPIDA Y BRUSCA, O A DOSIS DE
MASYADO ELEVADAS, CON LO CUAL SE SUPRIME TOTALMENTE LA AMNALGESIA --
DEL AGENTE EMPLEADO (EN ESTE CASO EL FENTANYL), Y EL PACIENTE PRE--
SENTARA INTOLERANCIA AL TUBO ENDOTRAQUEAL, PUDIENDO APARECER FENOME
© NOS DE ESTIMULACION NERVIOSA, NEUROVEGETATIVA, MOTRIZ Y PSIQUICA.

S En cASC CONTRARIO, ES DECIR,. SI E EMPLEAN DOSIS INSUFICIE&
. fTES, LO& EFECTOS ANTAGONISWAS PUEDEN UESAPARFCER DEMASIADO RAPIDOJ

'ffPUEs LA PSRSISTFNCIA DE LA ACCION DE UNA DOSIS DE.{, 2 MGS » ADMINIS-

REINSTALACIGh D: LA DEPRESION INIC!AL.

: NW CHQCH CHQ

:{NALOXQNA v  }”‘

"TRADA I V. No ES sino DE 15 A 20 mMiNUTOS, POR LO QUE ES POSIBLE LA- \j];;



|.A ADMINISTRACION QUE SE RECOMIENDA, ES POR MEDIO DE LA APLL
CACION DE INYECCIONES FRACCIONADAS INTRAVENOSAS, DE 0.1 M6, cADA --

,élNco minuTos (1 amp.= 0.4 MGS., HASTA CONSEGUIR EL RESULTADO DE-~
seano, (5,133,
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MATERTAL

- EL MATERIAL CORRESPONDIO' A 50 PACIENTES DE AMBOS SEX0S, CU-

. YAS'DI_STRIBUCIGN POR EDADES Y SEX0OS SE ESQUEMATIZAN EN LAS TABLAS 2
v 3. | ‘ '

 EDADES,

B PACIENTES.
g e e
g :u"_’v."

P

(EL RIESGO ANESTESICO, SE TOMO DE ACUERDO A LA ASA' €' CLASIFL
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CACION DE LA SOCIEDAD AMERICANA DE ANESTESIOLOGOS). CLASIFICANDOSE

“ 105 50 PACIENTES COMO SE VE EN LA TABLA 4,

RIESGO ANESTESICO (ASA),

I 3 PACIENTES
o . o . 21 " "
') 6 1 ,f'

| TOTALL 50 u

(TapLa W

DE ESTOS PACIENTES, LOS QUE SE ENCONTRABAN DENTRO DEL ESTA«

. DO FISI(‘O 2 CORRESPONDIAN A LOS QUE  PRESENTARON' UNICAMEN:E,PATQLQJ

5ﬁcrA CARDIVASCULAR COMPENSADA. EL ESTADO FISICO 3 CORRESPONDIO A PA
© TOLOGIA CARDIOVASCULAR SOLA EN 15 CASOS, CONSISTENTE EN ESTADOS DE-
’{ARTER{OLSCLERoolo GENERALIZADA, CON DANO MIOCARDICO POR INSUFICIEN—»iT E

;ch CORONARIA CRONICA AS0CTADA FQECUENTEMENTE A TRASTORNOS DE. LA ~-l
wcomuuccxow CARDIACA.f

EN 9 PACIENTES L0 ANTERIORMENTE EXPUESTO; MAS PATOLOGIA RE
_;RATORIA RESTRICTIVA. ENUN CASO LA CARDIOPATIA MENCIONADA Y. ADE
MAS DARO HEPATICO (CIRRDSIS) Y ENUN CASO MAS, LA CARDIOPATIA MAS
fENsuFICIENTENCIA RENAL, | L o




METODO

1.- HIPOTONIZACION DE LOS PACIENTES UNA HORA 30 MINUTOS AN-
TES DE LA CIRUGIA, COM PERFUSION ENDOVENOSA DE MANITOL AL 20%.°

2.~ WEDICACTON PREANESTESICA con 10 Mes. DE Diazepa v 0.5-
_MGS. DE SULFATO DE ATROPINA POR VIA IMTRAMUSCULAR, U5 MinuTOS ANTES
- DE INICIARSE LA ANESTESIA,

3 - CONTROLES EN LA SALA DE OPERACIONES. Mon1TORED CONTI~4
' ilLNUO DE} PRESIO& ARTERIAL; FRECUENCIA CARDIACA, EGG con CARDIOACOPIO;;
}[s;PRh 10N veuosA CENTRAL Y FLUJO URINARIO.

(} = EN lO PACIENTES SE MIDIO L.A PRESION IN"RAOCULAR ANTES Y
‘ESPUES DEL INICIO DE LA ANESTESIA.

 ~~ LA rmnucczon DE LA ANESTESIA ss LLEVO A CABO CON VARIOS f |
BSTANCIAS; TAL COMO. SE ESQUEMATIZA EN LA TABLA 5 o

- INDUCCION

(En 34 pacTENTES cow . PROPANIDAD,

R

g - ETOMIDATE, -
Sho :DROPERIDOL FETANYL;”‘“

. PENTOTHAL. R
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1" PACIENTES CON Diazepam,
 TotaL 50 PACIENTES

(TABLA 5).

TJfG;é MANTENIMIENTO,~ ESTES SE LLEVO COMO SE MUESTRA EN LA TA

HARTENTATEATO.

- FenTAnyL-DROPERIDOL-#)0 25 PACIENTES

Fewtawvi-Diazeran-ilp0 200
"ﬁrENTANYLz

0 S : :  A'-,s CH 'u:

o TDTAL‘-‘SO-PACIENfﬁé; ;

tCOMO RELAJANTES MUSCULARES SE. EMPLEARON QUCCINILCOLINA

‘R_LA IHTUBA’ION ENDOTRAQUEAL Y DIMETIL D- TUBOCURIRINA“V' B
URO DEJPANCURONIO, DdRANTE EL MANTENIMIENTO.

113'~ AL FINALIZAR LA INTERVENCION; 'SE LLEVO A CABO LA ANTA—" o

JIZACION DE LOS RELAJANTES CON NEOSTIGMINA 'Y SULFATO DE ATROPINAz:tf'Vf
‘EL FENTANYL CON PEOUENAS DOSIS DE NALOXONA.

9 - tN EL POSTOPCRATORIO SE SIGUIERON LOS CUIDADOS HABITUA-Y‘"

{LES DE ENFERMERIA, Y SE.VALORO EL ESTADO FUNCIONAL DE LOS PACIENTES -
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CON LA ESCALA ALDERETE (TABLA 7), AGRESANDO DE LA SALA DE RECUPERA-
"~ CION HASTA QUE SU CALIFICACION FUE SUPERIOR A 8,




VAL(‘RACION DE ALDRETE.

'Fecha Nambré I : ‘*dad Sex0m— Expediente Valoracion
v'Dperacnon _ Técnica Anestdsica Agentes
) Rela;antes Liquidos. - _Sangre... . AnestesiSlogo (s)
s . Al tiegar | A los 30 | Alos 60 | A los 90
U ACTIVIDAD Mavimiertos voluntsrios ot ordenarselo @dext)= 2 ; r@cjp minutos | minutos mir\thS'
. N : . . . [ > . 4
U MUSCULAR Movimientos wvolunterics ab ordendrselo (2ext )z 1 :
s Completamente inmaovil, =0
LR Re)plramones amphaa y cupa:. de toser. L2
o RESPIRACION Respiraciones hm‘tddas h oz
AT, '.Apnea : o = 0
S TR Pre}si'o'nv'ar.‘t 1220% del hwélbfééneétésu& s
CIRCULACION . Presicn art.: 220 50% del nwvel preanest. . =1
T Presidn art.r ~50%. det mivel preanest. "z 0
e vvCom letarmente fier ierto, o z2
’STADO"DE‘”ReQZ”d | l:p ad Do 1
o : nde-al- ser llamado. - - ‘ =
CONCIENGIA- —oPonde & | 1
S n o NG responde al ser Hemadoo s - =0 .
S 'y'f'MQc.osaé, sonrosadas. ‘ _ . : =2
COLORACION 'Pdlido o ictetico. -~ .. =
Rt Ciandtico. : -

TOTAL.




>

RESULTADOS

1.,- EL EFECTO DE LA MEDICACION PREANESTESICA FUE SATISFACTO
R10: TODOS LOS PACIENTES, LLEGARON TRANQUILOS A LA SALA DE OPERA- =
CIONES.,

>
L

.~ LA INDUCCION DE 1A ANESTESIA FUE SATISFACTORIA EN LA ~
_ MAYORIA DE LOS PACIENTES. SOLO SE REGISTRARON BAJAS DE LA PRESION -
_ ARTERIAL MEDIA, COMC 1AX1M0 DE 10 1 DE He, Y DININUCION DE LA FRE-
- CUENCIA GARDIACA DE. CINCO LATIDOS POR MINUTO. |

AL INTERROGAR A LOS PACIENTES EM EL POSTOPERATORIO, NINGUNO
 RECORDO SEN°ACIONES DESAGRADABLES,

_ 3,- ?ANTENIHIENTO.- DURANTE EL MANTENIMIENTO ENCONTRAMOS AL;;gif
:figﬁrsaAcxouts DE LA PRCSION ARTERTAL, LAS CUALES S€ ENCUENTRA ‘EN: LA TA_
~BLA 8, Y EN LA FRFCUENCIA cARuzACA, Tagra 9,

PRESION ARTFRIAL EDIQ
11*2041 | noo o i ' ‘j' Vs ”“ ” ' 11 .'I"" _ ‘,vh: : »
u'SfN'CAMBIOSV‘ ..f..}{,,f}QQL...1,3’ - oo i

~ ToraL 50 paciENTES.,

‘(TABLA'S)
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FRECUENCIA CARDIACA

0-5  LATIDOS POR MIN ,....,..3 PACIENTES

0_5 " " ] H e .g I 14

6__10 " 1? llv - :‘ L .1 i "
11”15 " : ,'qfu g ,L_-'l‘ 4 ” ,

16-20 7 : N?V;;;}QS ;” o
21430 e
SN CAMBIDS ..,....77 7' L

TOTAL 50 PACIENTES

i (TABLA,Q).

}*ARRITWIAS
dc oE OBSERVARON TRAS1ORNOS DEL RITMO; DIFERENFES A LOS QE
YAuPRESENTABA% LOS PACIENTES 16 DE ELLOS, ALTFRACIONES DE LA cow-—

TDUCCION CARDIACA, CONSIaTENTES EN BLOQUEOS DE RAMA, 13 TENIAN TRANg .
;TORNOS DE . LA REPOLARIZACION, MAN!FIESFOS 'POR. DESNTVEL ST ¥ EN 7

LUCION POLARIZANTE.,v
CONTQOLES DE LA PRESION VENOSA CENTRAL Y DE FLUJO URINARIO.

' MAYORI A DE LOS PACIENTES PRESENTARON CIFRAS BAJAS 'DE LA PRESION VE~1'

'SE”OBSERVARON ALTERACIONE? CDRRESPONDIENTES A INFARTO DE MIOCARDIO—;*?SQ
«ANTfGUO. ALGUNOS DE. ESTOS PACIENTES AMERITARON CL EMPLEO DE LA SO*byﬁ

tFUERON UTILES PARA NORMAR EL CRITERIO DE CONTROL DE FLUIDOS. la --_»if‘

| NOSA CENTRAL (INFERIORES A 3 MM DE HZO), POR LA DFSHIDRATACION cons

";,fSECUTxVA AL EMPLEO DEL MANITOL, - TENER CATETERI7ADA LA VEJIGA FUE ~=,[{”

.'.,VENTAJOSOJ PUES SE EVITO LA SENSACION MOLE%TA DE VEJIGA LLENA; TAN




. TO EN EL PREOPERATORIQ COMO EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO.

li,~ PoST-OPERATORIO,

LA RECUPERACION FUE MUY RAPIDA, CON ANALGESIA MUY SATISFAC-
. _TORTA, NO SE PRESENTO EN NINGUNO DE LOS PACIENTES NAUSEA O VOMITO,-~
_'Ionos 1.0S PACIENTES INGRESARON A LA SALA DE RECUPERACON CON CIFRAS-

© SUPERIORES A 7 DE LA ESCALA DE ALDRETE, AGRESANDO CON CIFRAS DE 9 -
v 10,

5.~ ToNoMETRIA OCULAR,
Sc ORSERVO EN 10 PACIENTES BAJOS PROMEDIOS DE LA TENSION --
f;ohULAR nE 5 MM He UNA VEZ QUE ESTUVIEPON BAJO LOS .EFECTOS -DE: LA NEY

’fROLEPTOANESTES}A, DATO QUE CUNFIRMA LO ENCONTRADO POR OTROS AUTORES.v
(6 10 12) |
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CONCLUSIONES

| 1 LA MEDICACION ?RtANESTESICA; UTILIZADA, DIO BUENOS RE--
‘”'7ﬁSULTADOS EN TODOS LOS PACI&NTLS.‘

: 2.~ la NEUROLEPTOANESTESIA, ES- LA TECNICA IDEAL EN LA CIRU=
- GIA DE CATARATA, |

3.~ EsTe PROCEDIHIENTO FACILITA LA CIRUGIA POR TENER AL PA-
_'fLIENTEJ HIPOTONIZADO, GUIETO, ¥ RELAJADO, Y SIN AUMENTO DE PRESTON-
”f”INTRAOCULAR. |

7. 4,~ No HUBO CAMBIOS SIGNIFICATIVOS DE LA TENSION ARTERIAL'Y

5 No SE PRESENTARON DIQRRITMIAS.
iSE puno LLEVAR A CABG UN CONTROL VENTILATORIO ADECUAno.g}fi;,
7 LA RECUPERACION rue RAPIDA

Q— PROPORCIONO SATISFACTORIO ANALGESIA POR OPERATORIA;v: e

9@* NO SE PRESENTARON EN EL POST OPERATOREO NAUSFA Y VOMITO



3

DISCUSION

LA TECNICA ANESTESICA QUE SE H-A DESCRITG, Y QUE SIRVIO DE -
B_ASE PARA ESTE TRABAJO, SE PLANEOD TOMANDG EN CUENTA, LA CONDICION -~
F1SICA DE LOS PACIENTES, LOS EFECTOS FARMACOLOGICOS, LOGICOS DE LAS
COMBINACIONES CITADAS Y LAS NECESIDADES DE LA CIRUGIA.

LA VISITA FREOPERATORIA DEL ANESTESIOLOGO AL PACIENTE ES ES

-  PEc1ALM5nT£ IﬁPORTANTE POR LA VALORACION DE LA HISTORIA CLINICA, ~-

~ LOS EXAMENES DE LABORATORIO Y EL ESTADO FISICO Y MENTAL DEL MISMO, -
ADEMAS NOS SIRVIO, EN CIERTO MODO DE SEDANTE PS1COLOGICO.

Para LA MEDICACION, NOSOTROS PREFERIMOS EL EMPLEO DE DIAZE-
*?}fPAM Y ATROPINA, CVITANDG DE ESTA MANERA DROGAS DEPRESORAS PARA ASE»
' 'TiGURARNDS UNA;RECUPERACXON MAS RAPIDA, OBSERVAMOS QUE CON LAS DOSIS

‘ EMPtEADAe DE ATROPINA, FUERON ESCASAS LAS SECRECIONES OROFARINGEAS-
ano HUBO NECESIDAD, DE SUCCIONAR INTENSAMENTE, LA OROFARINGE, CON-

LA RECUPERACION, CREEMOS UTIL RECORDAR, QUE NO ES ACONSEUABLE EL -
USO DE LA ESCOPOLAMINA, YA QUE AUNQUE PRODUCE MAYOR RESEQUEDAD DE -
"7f 7DEsEABLEs DESPUES DE LA CIRUGIA INTRAOCULAR. (1),

LA ADMINISTRACION DE ATROPINA, EN LAS DOSIS MENCIONADAS NO- '

Lf'CUAL EVITAMOS QUE EL PACIENTE HICIERA ESFUERZO 0 TOS1ERA DURANTE~,_’."

LAS MUCOSAS, QUE LA ATROPINA, EN LOS PACIENTES DE EDAD, PUEDE PRGDU"[u-gi
©CIR EXITACION Y DESORIENTACION, SITUACIONES QUE SON TOTALMENTE BU
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PRODUCE ELEVACION SIGNIFICATIVA DE LA PRESION INTRAOCULAR.

POR OTRO LADG NO SE RECOMIENDA EL USO DE BARBITURICOS COMO-
MEDICACION PREANESTESICA, YA QUE PUEDEN CAUSAR SOPOR POST-OPERATO--
RIO,

LA INDUCCION SE REALIZO CON FARMACOS, QUE PROPORCIONARON --
TRANQUILIDAD, Y QUE NO CAUSARON AUMEMTO IMPORTANTE DE LA PRESTON IN-=

TRAOCULAR, CABE AQUI MENCIONAR QUE EL USO DE LA KETAMINA, COMO IN- -
 DUCTODR SE ENCUENTRA CONTRAINDICADD POR LAS SIGUIENTES RAZONES: ELE

VA LA INCIDENCIA DE BLEFAROESPASMO, PRODUCE MOVIMIENTO OCULARES Y -
_ ALUCINACIONES POSTERIORES, Y TAL VEZ LA MAS IMPORTANTE ES LA ELEVA-
CION DE LA TENSION INTRAOCULAR QUE CAUSA, YA QUE ESTA ELEVACION ES-
" MAS SOSTENIDA QUE LA CAUSADA POR LA INTUBACION, O POR EL USO DE SUC
cIniLcoLINA, (1, B, 7). '

EN L0-QUE SE REFIERE A LA INTUBACION, ES ACONSEJABLE, ANTEs,AYEp}

;b‘kaE LA INTRODUCCION DFL TUBO ENDOTRAQUEAL; LA ATOMIZACION CON SOLU*'

QGRAN AYUDA PARA SUPRIMIR EL EFECTO TUS IGENO;

. NERAL ACEPTABLES CONDICIONES OPERATORIAS, CON BAJA INCIDENCIA DE VQ~ff
- MITOS Y NAUSEAS POST-OPERATORIAS. |

ﬁciom DE LIDOCAINA DE LA LARINGE Y LA TRAQUEA, YA QUE ESTO FUE DE ---"""

PARA EL MANTENIMIENTO ANESTESICO, SE HAN DESCRITO INNUMERA“i;f“;f
'BLES TECNICAS PARA ESTE TIPO DE CIRUGIA, Y ENTRE ELLOS TAL VEZ EL s
;MAS EMPLEADO, HA SIDO.LA COMBINACION DE Ox1p0 NITRoso, OX1GENO Y- HA‘lfafw
VfLOTANO, CON LA CUAL SE CONSIGUE UNA INDUCCION RAPIDA, SUFTCIENTE -a,,x_: ’
:”PROFUNDIDAD;‘CON CAIDA DISCRETA DE LA TENSION ARTERIAL, DANDO EN GE



AN
[ d

POR LO ANTERIORMENTE DESCRITO Y EN VISTA DE LAS CONCLUSIO--
NES O‘BE‘TENIDASJ PODEMOS RECOMENDAR ESTE PROCEDIMIENTO PARA TODOS --
LDSV‘CASOIS EN QUE SE PROYECTA CIRUGIA DE CATARATA.
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