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l N T R o V u e e l o N 

En poco6 pacieutl!h qu.iJu!1tglco6 le 11ccui.ta11 cxigenc<u 

.tan g1t<1ndu y condicionu tan p1teci6<16 paJta toglla\ un buen .\uuL 

.tado de. la ope.1t<1ci6n como en lo6 pac.c'.ent~ 60metido6 a ci1t«9Ca _ 

o 6tabnoUgica. 

No &iemP'te. Jtl!huUa 64c.U. de dilucida.\ li 6c 1111 de. e.le._ 

giJL una anutu.ia geneJtat o una l.DC41.; to. deci6Un de.pende de. ~ 

cho6 otAo6 6acto1te6 ') no 66lo del u.tado 5C6ico del en6e1tmo. 

Un cuidado exqui6.i.to en la 6ele.ccUn de. lo6 age.nt(!..I !f_ 

técnica.i, u btp1tucindibte p<lllD. con4e.gc.Wl una ane4te6.c'.a grnl!.lt<l.C. 

6egUlt<l, ya que el lr.iugo v.uat que. conlleva ta. anehtu<.a e6 6.c'."!!'_ 

pite m<llJOJt que el de.Jr.ivado de la p1t0p.c'.a .c'.nte.1tvcnc.c'.6tt qu.ilul1tg.c'.ca _ 

o6.talmol6g.c'.ca. 

Utta anl!htuia .inadecuada puede co11Wbc.Wl a la p€Jtd.c'.da 

de. ta. vui6n de. un globo oculaJr. que. 6c encuentlla ab.c'.e.Jtto, ya &ea 

poJt un accidente. o polt utta ..c'.nte.1tvenci6n qc.Wlúltg.c'.ca 13 • 

Se. debe te.ne.1t en cue.tlta la .úttelutcc.Wn e.ntlte. lo6 6~ 

co6 de. apticaci6n o6tabrtoUg.c'.ca r/ lo6 anutl!6ico6; 111& aún 1!6tD6 

ú.ltúrto6 po6een cl4lt06 e.6ectD6 &ob1te la ~uiologltt del ojo. 

1.46 condic.c'.onu necuM<.a6 pa.\a una c.c'.Jtugla o&tatmot6 _ 

g.lca 4e.gulla 6on: 

- el o jo debe utalt Mjo. 

- oca&.Wll<llt hemo1t11agia minima • .... 
- piteve.n.c'.lt lo6 1te6lejo6 oculoC<lltd.taco6. 
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- di4múUWL. la p1LU.c'.6n .C:ntlulocutM. 

- un dupeJLtah. 4wtve, no .tumu.Uuo4o. 

- anatguia po4topl!lul-to!L.c'.a adecuada. 

En cWiug<a o 6-tlUnK.ca, lo .ideal u mantene!L 4.c'.emp!Le una 

plLUMn .c'.ntluloculM po!L abajo de lM C..:61LM noMuu:u, todo él.to_ 

con la MnaUdad de evitall. compUcaC..:onu gMve4, como 4on : la_ 

pliuUda del humM acuo4o, hemo!L!Ldg.ia .c'.ntllaocut<vt o un p!Lalap4o _ 

del .ürM, alteJUtC..:onu que pueden tu.C:onM al ojo en 601U11a p~ 

nente. 

--~, ........... 



J u s T 1 F 1 e A e 1 o N 

Ewten en La plufetica a11utlAica, 64\Jll<lcoA CU!Jd apU _ 

cad6n puede oC44<'.onaA eleuawn del ton~ ocuta.\. 

En el pJtUente utudio 4e tila.ta de e.u4lllM lo6 caiol>io6 

o aUeMeionc.6 que 6ob~e La p~e6i6n acula\ Ue;a11 a p\Uenta.ue_ 

con el ~o de cinco di~eJlente .inducto~el e11 Al1eAteA.ia. 

OBJETJVOS 

11.U.Uddll!I. CL1a.t de. (06 64.IMaC06 utitizado6 en La pllcfc~ 

ca anUtlJ.ica p'oduce camb.io6 en La p11u.i6n .int\Mculait y en que 

glUldo La altl!.ll!ln, b46andonoA e.n el· ap<¡yo del .unlto.11eo no .itlU46.i 

uo, como lo e.6 La tonome.t'L(a ocut<vi.. 

J 
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HlSTORlA l1E lA ANESTESIA EllVOVEllOSA 

1656 Et 6"""'4º Allqiu:tedD ingll.6 Clvi.Utoplcu lf4u iA _ 

ye.et4 u<no vi un ""'-l, U4ando una plmokt de ave y """ w.j.iga ck 

ce-t.do. 

l 665SegU.11Und El4hoUz in¡1ec..t4 una 60lucilf11 dt. opio P.!. 

M pJIOc/uWI. in4Vl4ib.Uidad al dolo1r.; 4Ü1 <?mb<lltgo no ""- .._, ""!. 
.ta 111t CWlfldo O.u. ü f MneiA, adrriblUtJ14 IWL!r.ato dt. clDuL eo11 

un llditAloento 4eJflejanú. al U4ado p01r. lll1r.en. 

1151 ChMte.4 Gablr.ie.l P1r.auaz inuentd la jeJtÜl9& ~ 

lllica vi fMnel4, cuyo dUe.ilo 6ue mejoMdo po11. AlU<llldM......, bl_ 

U53. 

1903 Fucheil. y Van llelr.ing ducublr.iell.On r.l. b.ido didi! 
ba~b.ltúltico y po4te!úo....,ente l 19IJ1 et plLÚnelr. b~ 4b!Uf!. 

4ico endouvio40 - el h1Uobcvtb.ua.t. - 6ue U4ado ~ JIDll_ 

Hehruth 11/eue en 1932. 

1911 Geo1r.ge Cll.lle p!IOplUO el concepto dt. llJIOWuoei& 

c-i4rt que incluCa do4u peqwu'!IUo de l/IVl.la4 dllogaa ,,.,... blitlA ... 

e6eeto4 aeewtdM.ú>4, ag.ugando adeirt<fa anutu.:a lD,,.,_. tAd .e_ 
un aUDdo Plr.f.eulr.40/r. de la anutuia balanceada, u-iJllO ~ iA _ 

Vwdu.jo John l.wuhJ en 19%6. 

1929 El a11u'.tbMbUai. u U4ado poi/. Ze61r.44 !/ 11rr.u .. ~ 

JllO aneHlaico endoueno40 y en 1930, el pentob<VlbitaL u ;.,.,... 

e.ido con el ...Umo objúiuo pO!r. F.ltch, llla.te!r.4 !' Ta.tlm. IL coua_ 

pondi.4 a llla.teM 4eil. el plr.imeil.O en adminütluvi. tiopblblt. • aa 'ª 
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humano. 

1934 El .Uopetttal, 6.ln embaJt¡¡o, óue. .lntJtoduddo e.n la_ 

anutu.ia e.Un.lea pOll. Jolm Lundy, qu.lcn 4ub&ecue11tcmente tamlu:ln 

.ln.lCA'.6 la piWneJUt &ala de 1tecupeJUtc.l611 en 1942. 

1950 Reu y GIUI!f pltOponen et concepto de naJtco&.l.6-4~ 

jad611-anat9u<'.a como tlc1úca anutú<'.ca. 

1959 Ve Ca&~o u.tll.lza dl!Oga& únte.túada& pOll. Jan&&en 

e <'.~duce la ne.u4oleptoanalgu.ia, combinando 6entanyt con dM _ 

peJLldot. 

1961 E& <'.~oduddo el cüazepam y ha&ta 1911 que. Vega_ 

.l~oduce el ólu~zepam. 

1962 Núl1<'.mu1U1 comun<'.c6 el empleo c.µn.tco de un nuevo_ 

~oducto del guayacol que denomin6 pltOp.lnal. Et úU.lmo compuuto 

e.uge.116Uco que deó.ütltlvamente con6oUd6 ta& po6<'.donu de úte_ 

g1utpo Ira &<'.do el út~ del tfcldo óen.llacUlco, conocido como ~ 

panicüda, &intet.lzado algún t.lcmpo antu de &u .lntJtoduccl6n a _ 

Lo& p«C&u de liabla <'.ngtua. 

1963 La ketam.lna u &<'.nte.tlzada pOll. Steve.n&, de.&puú 

de ta e~peJLlencla <'.n.lclal con &u p~e.CUM01tt1, ta 6enz.lc.Udlna po4 

G4.l6en&te.ln, en 1959. En utudlo& &epallado&, G. Coll&&en y E. Vo_ 

mino y R. V<'.4tue p4oduje.ton a11utu<'.a dl&oc.ia.tlva en lwmano& en_ 

1966. 

1965 - 1910 Gado6~04 du~otla un deJLivado del .ún<'.da_ 

zol, y po&te4.iMmente Jan&6en, et e.tomidato, anutúico no baJtb~ 

tr14.lco duc4.lto como un h.lpn6.Uco &in ac.tlv.idad analgú.lco.. 
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1971 en Gl4.l~aw,CampbeU iufoúf ioJ cJtudiN cU1iic<1J 

CDn una mezcla de doJ uteJto.idu, al5axolona y al6adalo11a IJ po.\_ 

va!LioJ añoJ 5ue una altc.\natll'a aceptable al tfopcnta.l', pe.10 loJ 

llepolttu de lle4ceu111u de IW:pel!.4enJ.ibilidad Umi.tallon Ju uJo, 

. En la6 a1io6 70, Jat~Jen duallllOlld 1111 q\Upo de nMcdtf 

coJ de.'LlvadoJ de la6 6e11Upipell.id.i11aJ: to~c11ta11t•l, at6enta11yt !1_ 

6U6etltan1Jl. 

1971 u -i.ntJwduc.ido en Nollteamlll.ica pOlt Connell un CDlll_ 

puuto Joluble. en agua, el 111-i.dazotam, be11:od.iacepi11a de acci411 _ 

m46 CD.tta que el dützepam. 

1910 Glen 1tepoU4 en lnglate1t1ta el uJo de un agente _ 

lúpnd.ti.ca el ICI 35&68:V.ipll.ivan, d-i.Jap~a~cl, ca1tac.te'Llzada pa.\ _ 

un l!d.p.ido .in-i.e-i.o de acc.idn y lld.p-i.da IU!cupc1tacic111 3• 16 , 
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AllATOll!A VEl GLOBO OCULAR 

El globo ocutM e.i un dllgauo pa,\, l.ituadc a ambo6 ta _ 

do6 de la Unea med.ia en.tlte la pa.ite anteJtioll del cll4neo !1 el m!!_ 

clzo 6aclat, utando alojado en una cavidad d6ea (la dllb-ltal ,que 

le pllotege en tctaUdad, 6atvo en lu ¡'<VI.te antei.ici dende !/!lo _ 

te cu biten lo6 p4Jtpado6, e•~túndo en.tlte éHN !' el gtobc ccutM 

una cavidad v.ur:.tuat que llecublle la muco6a conjun.Uva.t. 

En ~ta cavidad 6e vüJt.ten ta& U9UniM, lec1tetada& _ 

poli la gtd'nduta tag.u:ma.t, que dupui-6 de l1umedece11 lf l.ub«CM et 

ojo poli la accldn de.l pa11padeo, 6on etimú1adM en 6u exce.t.o po.\_ 

lo6 conducto6 lag«matu ab.ieltt06 a la ca1•idad conjun.tivat. 

Lo6 ojo6 pueden moveMe 9Mci-M a l.06 mll6cuto6 ex.tlta _ 

ocutMe6, l-ltuado6 entle e.l globc oculM 11 el vé-'t-tice IJ ba~e de_ 

la dllbw (mll6culo6 llecto6 ¡1 obUcno6 lle6peo.Uvamentel e .incJtva_ 

do.t. poli lo6 pMU Manea.tu 111, IV y VI. 

El globo ocutM 6e une al 6.i6tema nMv.iolo centllat 

poJt. med.io de.l nellv.io dp.Uco. 

Como .t.u nomblte to útd.ica;· el globo ocula!t u una 60~ 

cldn .iJur.egulMmente e.t.6€11.ica polt utalt di.lcJtetamente o.l<Vlgada en 

6ent.ido <mtellopo6.te/l.loll, e.l cual .tiene un cU4metlto ap1totc.imado de 

2 5 11111 poli 2 3 de d.t4me.tlto ve/l.tlcat ( 6.ig. 1 J. 

E6.t4 con.t.tltu.ido poli .tltu envcl.tultM &upe11puutM, _ 

6.iendo ta ex.teM'.OJt (uctelld.Ucal blanquec.ina, la m46 lle.t.~.tente_ 

pOll 6elt de na.tuWeza 6.ibJto.t.a IJ 601tma una upec.ie de cMque.te, 
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FIG. 1 AMATOM!A VEL llLOBO OCULAR 



9 

l!lt l.4 J"VlÚ "'ttvúo"' del cual IX'·\ t11a1u 6c.t111<1cid11 de. la. p.\opia e.1 

clVta, llp<VU'.a a l4 11ww1a dt. un 1JiJILi.o de. u.t.Dj, una c.lllcun6e. _ 

'W!CÚl tllamp<11tet1te llamada l4 cd.\11ea, que. pcllmite et p<1.10 de. ta 

luz. 

la envoUuJt.a b-igu..il!•J..te. o uve.a e.A una rnemb\ana conjuntf 

"ª 1J<L1oulM pi!JmeJttada, en ta que !e di.!ti11,1ue11 he! po\cio11e.! • 

que. de. ~ a ade.lanle 6on: l4 co\oidc!, el cur,ro ciliM lJ e.l_ 

i/r.i.4. 

La c.oMidu e..!14 e.11 .C..Umo contacto paJt de11.t.w· co11 ta_ 

memblUUta JtúúWuul, y e.n 6U 6e.no lo6 v46o6 ciUaM6 6e c.apilaJLl_ 

Z4ft lj 'º ....... lti.eD6 ple.i<06 606ún.ü/.06 e.n una .t'l<lm<I cone.c.tiva, ra _ 
Jl4 pMpo~nM l4 nu.tlLic.Ufn a l.46 capcu extelr.nM de. ta 1r.e.U11a. 

U cuMpo c..iLúvt ocupa ·l.4 pllúe. ant~o.\ de la tlvea, u 

de. na.tu.Mle.za mu6~ y U.!pot!babtc de ta acomodaci611 del o jo;· 

polr. 6u caJta .inte.lr.Jta 606.tie.ne. a lo6 p\oce!o6 c.iUMe.6 ( 601r.macio 

HU ll46~ pte.xi6ollmU J que. 6011 lo6 io1Urt<ld01r.u del ltumOlr. 

4CUD40. 

En l4 p<lltU llllteJu'.o1r. de.l cue.11.po c.iUIVl 6e. ill6eJLta e.l _ -
.éJt.ú., qUL 4e. cWi.ige hacia e.l e.je. ce.iltllat de.l ojo en 6ollma pe.Ir.pe!!_ 

di.1'Jd.alL, 6ollm4ndo a l4 llWle.lr.4 de. un di6c.o e.n cuyo centM queda _ 

un olLi.(,i.ci.D de. tamaño valr.iabte. (l.4 pupila), que. o~icia a mane.Ir.a_ 

de. un dia'lr.agtnll 6oto91r.46ico. 

P01r. de.ntM de. l4 coMidu 6e encue.ntJUt la memb1r.ana md6 

.intVuta de.l ojo Ita ~J, de. na.tuwe.za ne.lr.vio6a y que 6e. ex_ 

.ti.vide. de.6de. e.l ne.Ir.Vio dptic.o, /uu.ta la Olla 6e1r.ilaÚ. 



En con.tacto con lo. -te.Una e.1.td'. el cul!llpo vl.tMD, m<14a_ 

gela.tino4a NMp<Vtettte que de..teJlm.ina lo. 6011ma y Unt.idn del g~ 

bo oculM y peJun.ü:e a 6u t.\dvc!.\ el pa.60 de ta luz, 

PM delante del vltJr.eo 4e encuentJta una 6olunaci.dn len_ 

.ticulaJt, bu!MpaJtente y de natuWeza Mb1r.04a Uamada Cll.U.talino. 

E11tJte el cAútaUno y ta cMa po&teMo.i de lo. c6JUtea, _ 

hay un upado Ueno de un Uqu.ido tJtan6µMrnte 1 hwno.i acuo40 l _ 

4eg-tegado po.i lo4 plr.oce.104 ciUMU. E4te upacio 4e 4ubdivide 

en una c<fmMa po4teJúo1r. lpolr. ta que ciAcuta el lzwnM acuo6o di!!_ 

de lo6 p1r.ocuo6 U.UMe.\ l1Mta la pup;.tal, y lo. c4maJta an.teJúolr., 

La ccfmalta anteJúolr. .tiene un 1r.ecuo mMginal a tildo el_ 

1r.ededa1r., do11de 4e encuenbul11 lo4 etemento4 del ¿;.¿tema de 6~ 

ci6n que 1teguta11 lo. p1r.e.1i6n aculo.Ir. ltJtab~cuto y canal. de Schlemnl 

14, 17 
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F I S l O L O G l A V E L ~ J O 

PIVU1 entendevt et mecatti4mo de ~'\oduccidn de algu1106 _ 

cainibio6 pa,tot4gico6, me11cio11a1temo6 algun46 b1<eve.& nocionu de _ 

6.i.6fotogCa del apa!Ul.to de 6atlia.c.Un y pltoducci6n del /iumM _ 

acuo4o, 4all.ie.11do que. €.&.te, .s.i b.ieu .inte-'lvie.nC? en fa nut!Lic.idn de 

el CILi.6t:atino y la clfltnea en 6Mma de~<nitfra, tamb<~n pM inte_ 

Mupcilfn en 6U db1cfmica u et. ptincipat 1tupo116able de lo& cam 

bio6 en la te116idn oculaJt 13, 14, 17. 

Humolt acuo6o:ta p1tu.W11 intMocula\ eJ de.teJUni11ada polt 

ta velocidad de pMducddn del luuno1t acuo&o poi< et. ep<teUo de.t. _ 

cue1<po ciUaJt y ta 1tu.i.6te11c.<a a &u dltenaje del o jo, 

a) Compo4iddn del humo'< aC>1040: eC ltumM acuo&o u un 

Uqu<do c.ta.\O que Ue11a l46 c4niM<t4 ante.~fr\ y po4.tetio1< deC ojo. 

Su votwnen M de 125 m<c'<OUót.oJ ap1tcx<madame11te y 611 p.\uilfn o~ 

mlfUea u ligeJlamen.te mayolt que ta dd pl46ma. 

El contemdo de pMte.Cllll6 u de 0.02% (compall4do con 

un 7% en et. 6ue1to 6anguCneoJ , La .\etac.é.lfn a.t.bWnina - gtobuUna _ 

u la ..Uma que en d 4UM 6angulneo ( 2 :1 J. 

En genelta.t. 4e encuentltan to& rnl6mo4 e.t.ect/WUto& y __ 

otllo6 componentu que 6e ob6e1tvan en et pl46ma, aunque d<!ie1ten_ 

l46 concent'<adonu. 

Et vac.<amiento de la c4m<v"1 anteuo.t, !Iª 4ea po• c.i•u_ 

g.Ca o .tltauJnat.l6mo, o dUIUlnte lo6 utado& .itt~lainatoltio6 intltaocu_ 

taJtu, pMvoca ta 6Mmac.idn de un humo1< acuo6o pl46moide, que 4e 

paJtece utltechamente a.t. 4ue'<O 4angulneo y que tiene una canee• _ 
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.t/Ulcl6n de plW.telna.1 mucho mayo'< que e.l /tumo'< acuoM no.omal. 

b) Fo1<macl61t 1J cll<culacl61t de.l ltumOIL acuo4o:mucl:o 4e _ 

.tiabe. aceite.a de. la cU.11din.lc.a de.t. ltumoJt acuo&a, pe.110 e.t. mecattiAmo _ 

exac..to de. .&u p1toduccic111 IJ el.iminac.l6n, aún no .6e. conoce. compf~ 

men.te. 

Et agua, lo4 eC•.tA6tltc» ti Co4 no •l•etA6lUD4 en.tlllln_ 

y 4ale11 de.l o jo en p1<opo1<c.i6n va1<iabte. El agua en.t/Ul .tan.to p<J'<_ 

d.i6U4.i61t dude e.l cuei<po cltú1ll como poi< 4Ce1tU.i611 de.t. ep.i.tel.io _ 

de lo4 pMcUo& clUMU. 

Ve la c<fmMa po4.tel<.io'<, et Uqu.ido pa.la a .t/Ulv€4 de la 

pupUa /1acla la c<fmaltll an.teJLio1<, El 6lujo en la c'1mcuut an.tel<.iolL_ 

u pell.i6Wco l:acla la 1<ed tJtabeculCIJl 6atJ:an.te !1 hacia el con_ 

duc.to de Scltlemm. 

Lo~ conducto~ de6e1<elltu del conducto de Scltlemm (cell_ 

ca de 30 canai<?.4 colecto1r.u y cMca de 12 vena.1 acuo4a.1) condu _ 

cen el Uqu.ido hacia el 4.l4.tema ve11040. 

E>ú.l.te .tambUn un .in.tel<camb.io coM.tan.te de 4U4.taltclel.I _ 

no eleetlt6U.ta4, a.1.C como un .in.te1<camb.io mayM de agua den.tlw y-

6ue1<a del u.tlWma de.l bU.4 14, 11, 
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PRESION INTRAOCULAR 

La p!le.6.Wn .in.tlutoc.u.lM. nollmal u de. ID a 22 mm/19 1J _ 

04c.lt.a a lo l.Mgo de.l ella en 2 a 3 11111Hg, de 60Jrma que. u m<UJDll. _ 

po4 la mañana IJ meno4 po4 la noche, 

La ~u.Wn .in.tJutocu.eaJt u maljOll que la p4u.idn e.n c.uaf 
qu.i~ ol'W tej.ido, puu .inclu.10 la p~u.idtt .i11tltaCAa111!0.l u de 4~ 

13 
lo 8 a 7 11111119. 

FACTORES QUE MODIFICAN LA PRESION INTRAOCULAR: 

Et mantett<'.miento de la ~u.id11 .in.tluto~ (P.I.0.) en 

11.ive.l.u no~atu o 4educ.ido4, u un palufme.l'W de .impoUanc.ia du _ 

Mnte ea ~s(a o 6talmoldgica I • 2 • l 2 , 

VuMtl.te la .inducc.idn de ta anutu-la hay un .in~e.me.nto 

tMtu.ito~o en la P. l. O.. aunque u&ualme11.te 110 u pe.UglW4o pue. _ 

de datlall e.l apoUe 4a11gulneo at ne4v<'.o dptico, upec.io.tmená 4.l_ 

ya ewte patotog.(a 1 • 

Cuando e.l o jo u ab.i~to po4 e.(. ~jano, u&uo.lmente. 

po4 v.(a de ea c4maM an.t~o4, ta cml.t.idad de p/.luüda de.l IWJrto4 

acuo4o depende de la P,I,O. en e.l momento de la .inc.i&.Wn 10,13 • 

S..: l.l.ta u atta, hay pe.Ug~o de plWlap&o del .lJl.i.\, el_ 

cM.t.tal<'.110 o e.t lwmM v.ltlteo, con con4ecuettc.ia4 dua&tlloza& plJl4 

e.l pae.iente. 

La Ube~c.idn lu!p.ida de pllU.idn en un o jo ten&o e.n el_ 

momento de la <'.11c.i&<'.d11 puede 4~ &egu.ido de daño a l.JJ4 va&o4 4~ 

gulneo&, 4UuUando en he.mo4Mg-la coM.idat o de.&plle.ncUm.iento de-
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ltWna 6, 12 

En o jo& peJ16011ado& polt alg1ín accidente, u upeclai'me~ 

te. .únpownte. que l4 Ucnica anut~ica no ele••e la P. 1.0., deb!:_ 

do a que. Uto puede. cau&M e.xpuUi6n del contenido del globo OC!!_ 

lM. 

La P.1.0. depende. de cua.t-'o v.i~ial•lc~ f'lltnclpatca 
12

: 

1. - La IJILU<'.l"n de. la& ut~uctu.,CL! que le. 1tode.a11, UP!_ 

eütlme.nte. e.t. .tono de liJa l!IÚ6culo utll.ao~u. 

2. - El volumen Mngulneo colloidal.. 

3. - Votúmen del humOll acuo&o. 

4. - votúmen de.t. humolt v.ltlte.o. 

Ex.Uten 6«ct01le.& que pue.de.n ..:nilui1t en cuatquie.11.a de._ 

la6 ante.«o1tu vMiabtu. Loa d.ividbwnoa en 6acto1tu 51VU114col6 _ 

gicoa y no 6a1tmacol69ico&. 

al FACTORES NO FARMACOLOGICOS: 

Adl.e.JL ( 19591 augiltú1 que. un JLe.~le.jo auto1te.9ulado1t pilo

te.je. al ojo con.tila i11C1Lementoa muy lll!Vlcado& en la P.I.O. du11.ante. 

la hipeJLtenai6n ai&tlmica IJ que t06 Cdlllbioa de. la p1tui6n <VLte. _ 

llial, en un 1tan90 6i&iol69ico, .tienen poco e6e.cto aob1te. la P. J._ 

o. 12. 

El inelleme.nto JLe.pe.ntino de la plle&i6n <VLteMal, coma _ 

dullante. la lMingo&copCa y la intubacl6n, c<IU6an una e.levacl6n 

tll.anaitollia de. Ca P.I.O. 
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- Hg. , P"'"''c"" dU.úuci611 úopcUanu de. Lt r. I • C. , y una p.te _ 

ú611 de. 50 - 60 • Hg. la llllCLll CM.'l a ce.to. 

U in~ottD agudo de. la pllc&Un vv1rl.t cv1t.'l<ll, pue_ 

de. e.leva!L la pllc&i411 .útt.llMcutA!l. la. to&, la W1&itln excc&iva en 

un tubo e.mlotJr.aqUl.llt, l11 lll<llliob"" de Vlll&alva y et v6111ito u~ut_ 

tan en i119u.1l9itaci612 de. la.l vetl4i l'cul4te~. c.:w!audC" un .ú1c!leme.!!. 

to .inmediato en el vcl1U11CJ1 &411gult1eo cr•oida(. 

úte. e.'e.eto e.& ~ debido a que la pllL&.:611 de. _ 

u.to!lllo "'' el d•vrAje. ve.no&o del canal de Scl1leJ!lll C:11.tc.\6ie.JLe. con 

e.L dJ<e.naje. acuo&o. 

la. t.c& pue.de. .in~ la P. !.O en 30 a 40 "" Hg. ,et 

u.to!LllO a la 1wlurlaUJ¡u/ u "8.pido cuando llita ce&a. 
13 

• 

Et 6lnjo &angu.ltteo coJ<O.idal. &e .C:nC11""'e11ta diitec.tnmen.te 

con ta e.levad6n a!l.te\ial de co2 ; J'D' to que ta lt.ipoventila _ 

ci.dn, la hipox.ia y ta lúpe.JLcapn.ia awtten.tan ta plle&i6n en el oju, 

111ien.tM& que la h.i.pvtven-tllac.:611, la .tvi&i611 de ox.Cgeno e.levada 

y la lúpoc.o.ptúa ta lrAce.n de.&ce.ndt.!l 
12

• 
13 

Tamblln la po&tu!la in~tnye. en la P.1.0., de ~º"""'que_ 

en decúbito u dL 2 a 3 • Hg. rt111.J}o!t que en bipe.du.tac.:611. 

bl FACTORES FARllACOLOGICOS: 

Cmoo en o.t!LO& Upo& de. d!Lugla lo& agente.& de bloqueo_ 

neuJ<Oou&cula!L &e u&an p<Vta peJulllt.iJI. la .intubad611 de ta .tll4quea _ 

y pa"4 man.tene.JL una ade.cuada J<e.lajad6n duun.te la d!Lugla, con_ 

el 6in de. 6aci..UtJJJr. la ve.itaac.:611 IJH!c4n.ica adecuad4 del paeie.n _ 



12 
te • 

16 

Aunque u po& lbte p.\opollciottM buen~ cc11d.ic,io11u ctl. _ 

elllujano, 111<1nten.lendo al. pac.le.nte con vettti.taC..:6n upon:t4nea, ta 

llelajawn mu&culall y ta ve11tllacl611 co~~•otada pl!Opollcionan _ 

gMndu ventaja~ que pvrmlten at Anute6i6lr90 maye• cont\ot de_ 

t.aA vaJLiabte& que pueden .ln~luú en ta P.1.0. E~tM .l11ctuyc11: 

1.- Mcjoll contltol de ta l'C02 • 

2.- La pllevencMn de hipo en el t\an&opl!Jtatouo. 

3.- La llctafae.l6n comple.ta de ta mUJcutattllllt ext.llaocu _ 

Lall. 

4. - Co1J.t\ol m<f6 e6ec.tc:vo de ta plle&..:611 <l/ltell.lat &i&té _ 

mica !J de ta P'\e&<'.611 veno&a cen.tM.t, ¡¡ ..ayo1t Ubetttad de 11.hM _ 

Ucnlca de hipoten&.l6n con,tiwCada. 

5.- Mejoll co1Wtot cuando et paciente .t.:ene que &ell co _ 

tocado en po6.tu/la6 no u&uafu cfu.tmite e.t cult6o de ta ope.\aci6n. 

6. - La venta.ja de un contllol mcf6 adecuado de ta ox.lge_ 

naci6n !J et .lnte1tcambio de g<l4u, e&peciabncnte en paciente& con 

e.n6eMredad puboomvr. o calULi.ovMcu.lM !J en &u jeto& obuoh. 

AdeJt41, he e.vita ta expoh.lc.i.lfn a atW concen.tAacionu _ 

de ane6tb.lcoh votdtUu, lo cuat u e6pecla.lmente .lmpolltante en 

ebiug.(a. o6t4lm<'.ca, ya que 111Jchoh de Loh pacientu 6Dn ancianoh y 

con en6eJtmedadu 6.:&tlin<:C<lh concomltantu 
12 

• 

Et pancwwnlo y ta d-.tuboCWlail.lna hon UAadOh comunmen 

te en elllug.U o6taemot6g.lca pa!Ul pwced.imientoh pllDlongadoh, Se_ 

Ira. demohtltado que el panCUllOnlo rühmbtuye La P. 1. O. 6.lgn.l6.lcat.: _ 
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vamen.te cuando 6e. adm<'.ttihtlta ett doh-t.6 p!tecu~za1itu (0.008 rng/ 
2,4,1,11 

Kg.) o en do6.U. ¡J<V<a .C:n.tubacl6n I0.08 mg/Kg.J 

Lo6 nuevo6 lle.tajan.tu mu6cuta11e.1> 110 dMpolM<'.zan.tM,v!:_ 

cUllonio y atltacullio, han 6.C:do u.tlUzado& en c-lllugla o6talmol6g.C:_ 

ca con €1(.lto, ya que. no plloducen camb.C:o o una te.ve d<Aminuwn _ 

en ta P.J.O. '. 5, 6 

Lo& medicamento& atltoplnico& bloquean ta& llMpue.h.tM _ 

del M6ln.tell del WJ. y e.l ~cuto dUM del CJW.tat.ino a la_ 

utc:mutacl6tt coUttl!lig.C:ca. 

A.&l, d<la.tan ta puplla y pMaUzan ta acomodawn (cl 

clop!ejlal • 

Cuando &e admin . .th.tltan pM vla gen<!llat 6Mmaco6 atJtopl _ 

nico& .Uenen McMo e6ec.to 6oblle ta P.1.0., excepto en pacientu 

con glaucoma de anguCo ce.ii1tado, en qulenM ta plle.i.ló'n a vecM a~ 

menta peUgllo&amente. 

E&te €.6ecto depende de.l ;Jt.ll., e.mpujado hacla a.til4h en_ 

dilleccl6n del angulo de la cama1<a an.tellioll del ojo, l.tJ cual di~ 

c.u.Ua el dile.na.je del liumoll acuo&o 4 • 1• 8 • 

Poco& .tltabajo& &e. han lleatlzado &oblle lo& e{¡e.c.to6 o~ 

!MM de la mezcla a.ttop.ú1a. - neo&.tlgmina, U6ada palla Jteveil.Cül _ 

to& llelajaoitu no dupota.Jtlzan.tu. 

Hutclú1!6on demo6.tll6 que <!hta mezcla .Uene poco6 e6ec_ 

.to~ &oblle et .tamaoio de ta pupl!a., pello <!6.to no puede .tollldll6e co _ 

mo ev.C:dencla de ta 6aUa. de •6ecto& &oblle ta P.I.O., peltD la ex_ 

pelliencla cUniea. de.muMtlla que no no M noclva. 14 
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Oupul4 de 4u .lntJtoducc.i6n en lA plufctica c.Un.lca,H 

d1ZJ1104W que lA 4ucc.ln.U.coUna pJtoduce elevaei6n ~-ltoll.ia,pe 
9,12,16 -

JtO .(mpolLtante en lA P. l. O. 

Se e/Lee que ta elevaci6n de d.lcl1a pll.U.i6n 4e debe a ta 

co1Wuzcel6n 404te1úda de Lo4 mú4cuto4 exth.aoC/dlVlU, en cott.tlulp~ 

4.lci6n a tM co-úM ~a4C.lcutac.lo11u ob4e/J.vadM en oth.o4 gJwpo4 _ 

mu4mt1Vle4. 

Lo ante~o/J. H expUca, pM el l1ecl10 de que en et ltom _ 

b11.e, Lo4 mú4culo4 ex.tlulomta11.u co11t.le11ett u11a atta pll.Opo~611 de 

6-lb~ te1itd4 muUl-.i11~vadM, Lo cual peJunlte que al 4e/J. expu'"! 

.tiu a ta acet.ltcoU11a u o.tltat. dJtOgM dupota'Lizantu, 1Lupo11den _ 

co11 u11a conth.acel6tt t6n.lca Lenta 14. 

Se ha11 uMdo vlVl.iM Ucll.icM pa.'ta pl!.even.ill o 11.educ.l/J. 

~C aumett.to de ta P. 1 .O p11.oduuda poi!. ta 4ucc.l11UcoU11a, 

EL m44 popuCIVl u ta p11.ecu/J.M.lzaei611, can pequeíiM do 

4Ü. de 1telaiantu no dupolalt.izantu adm.ln.i4th.adM 3 rninuto4 an _ 

tu de ta do4ll. de .lntubaei6n de La 4ucein.llcoUna 1 • 2 • 4 • 14 • 

ApM.te de lA4 co1t4.ldeJLaeio11u ge11eltdlu antu menc.lo11~ 

dM, tamb.lén 4e Mbe que La P.1.0. 4e ve .ln6Lueneülda polt La p/J.!':_ 

med.leae.l6tt, p1J.06uttd.ldad de ta anutu.la y to4 agentu anutU.l_ 

co~ polt 4! 1.Umo4. 

PATOLOGIA OE LA PRESION INTRAOCULAR: 

Cua11do patot6g.lcamente 4e eleva o <Lll.minuye ta ten4.l6n, 

et globo ocuta/J. 4e altella en 4u ut/J.uetulta y 6une.loruxm.ieuto, 4ea 
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"°""' 0<11Ua <Üllec.ta det caioó.:0 .ten6ionat (ehoac.Ufn fll!Jtl!Mlnte.n.tel 

o det 6acto1< que de.úluft<nt! l!.te camb.io (h...,w.gi.a .ú1t'UlDcuhVr. _ 

con hipe.lt.ten6i6n ocu.lalt o dUpltend<miento Jtet.úsiaao oon hipote!!.-

6.Wn, po1t e.j(!Jflpto. ) 
15 

CUnicamente 1tevúte una <mpo.'ltanci.a ""!Jº·"' .to. hipeltte!!_ 

6.Wn, que co116 tltuye et 6i9110 p."r.i11c.ipal de. un gllupo de. padec.i 

miento6 ge11é1t.icamente Uamado6 "glaucoma6", capacu de oonduc.ilt _ 

a la ceguelta poit aUeitalt .to. dintfmica de .to. .teMilfn ocu.to.Jt. 

La h.ipoteou.i6n u ca.1i 6iemp1te aecunda.Ua a un padec.i _ 

mienta ocula1t ~ 6e.Mo, pudiendo p1toduc.ilt C/Jllhia6 t!t6Mco6 polt._ 

6C mi6ma como cataltata, edema de m4cula, pUeguu !le.Uniano6, etc. 

pelta que paaau a un aegundo plano ante et p1toble.Joa acu.to.Jt plt.(ma _ 

Jt.io. 

Ef. glaucoma comp1te11de u11 complejo de entidadea pa.told _ 

gicM que tienen en común un aumento en ta P. l.O., capaz de pito_ 

duc.ilt degene1tac.i6n de ta papila 6ptica !/ de6ecto en et campo v.c'. _ 

aual 15,16,19 

La 61t.ecuenci.a de glauooma en pelt.6anaa no 6etecc.ionad<l6 

mayo1tu de 40 a1io6 u entlte 1 !/ 2%. 

El glaucoma 6e divide en titea gltUpo6: 

a) Glaucoma plt.(malt.io: que puede 6M de lfngulo abil!JWJ _ 

!/ 4ng<Llo ce.1t.1t-ado. 

b) Gtauctimct congén.i.to. 

el Glaucoma 6ecund<llt.io. 



dAJio al dúco 6pti.co y C11111pO uáual 6e. d11 e.11 u11 o i<• que ~u~Jle _ 

otM pideeúniento co11C0111itantc, o ''"'º et. ru1úccdr1!U de p11dec~ 

lo y a l!llU4a de. l.t.te p!Wblemll <LJ-'l<!gado 6C l1a el•<·ado l11 te116úfn, 

utamo6 en 1>"1Ue.neú1 de un glauC01114 6e.cund<vr..:0. 

PeJ<o 6i e.t cuad~ lúpcllte.iuiuo ocul<n ap<UCCC como can 

611 plLÜIDIUÜaL de """'º al Hl!!tUio 6pUco y C<IlllP<' \'Üual, 6in otilo_ 

pdde.cinlie.n.to que. lo upUque., .UndJlcnt06 un gCaucolll4 p-Wna.'1.fo. 

PodeJ1106 ag1te9M que e.t gtaucooaa. ~"l.<Jna,ti.o u e.l llllf6 6Jl~ 

cuen.te, a6e.cta a ambo6 ojo6 y pMe.ce. utaA ge.nlticame.t1tc de.teJUni 

nado. 

PoJl otllo lado, e.l gtaucol!Nl 6e.cundali.<o, u pOll. lo ge.ne._ 

Jlal unitatl!!tal, no gu.aJldll Jle.lac<dn gen€tüa y adlo tiene Jleta _ 

ci.6n 6o1Lfuita con e.l 6actoJl JlUpo11611bte. lin6l1111Nlc<dn, .tllauma,tu_ 

16. 19 mo'1., etc.) 

MONITOREO VE LA PllESION INTllMJCULAR 

T O N O M E T R 1 A : 

La .tonome.tli.l4 u ta de.teJtminaci6n de. ta pitui6n intlla _ 

oculaJl poJl me.dio de. un i.Mtllu.me.nto que. mide p!IUibi.Udad de ta _ 

e61111e.a. 

Ve.be. 6e.Jl p4Jlte. de.l u<fllle.n mldico .integJlal que. pJlacti _ 

can lo6 MWco6 ge.nl!Jtalu, lnte.ltni.6'44 y O~lalm6logo6. 

lnd.i.cacionu.- 6e. de.be. pJlllcti.CIVl e.n todo6 to6 ind.i.u.l 

duo6 llNllJOJlU de. 20 año6 de. e.dad, a to6 que 6e. tu pJlactica un _ 

e.x<fme.11 oculaJl 6áte.m4.tico o u.na e.•ploJl4c.l6n genl!!tal, y aquetlo6 _ 
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e.11 lo4 que 4e 404pecl1e aume.ntD de ia p\e.1ú<11 ..:11.t'UlocutaA. 

Lct tcnomet.Wt u l.tt p!IUeba m~ .lmpoJt.tante. p<Vlt1 utabl! 

ce.IL e.l d.iagn6U.ico de glaucoma. 

Sin e.mbaJtgo, una 4ol.tt le.ctull<l noiuna.t, ya 6ca con e.l ~ 

n6me.Wo de. Schiotz o pOlt e.l mUodo de. aptanacUn, no duca'Lt4 _ 

et gl.ttucoma, ya que ta p~uidn in.tJtaoct!la~ ~•1cde val!.Úlll dent~o _ 

de Umltu nuy runpUo6. 

La de.te~nctci6n .&14~e.nt.ctl de. l.tt P.I.O. ie. hace. ha 

bLtuabnen.te con el. ton6mwo mcct!tilco (de Scluotzl, apa.'Ulto que_ 

Ue.va un €mboto conec.tctdo a una aguja, que 'ºb~e una ucala ~e. _ 

gi4.tll<l e.l gllddo de hundimiento o indentaC..:6n, logllddo po~ el ~

boto al apUcaMe 4ob~e la c61wea anutc6iada, •J que e..>td'. caU _ 

bll<tdo de. tal mane..'UI que coda utúdad dR. l.tt ucala equivale. a un _ 

hund-iniientr. de O. O 5 mm en e.l ojo ( M9 2 !. 

Ex.Ute. otilo t..:po de. tonome-Wa in6t11Ume.nt.ctl, ta tonome. 

tlúa de apl.ttnaC..:dn, empleando un apdlldto que. no hunde. la pMe.d _ 

co1111e.al, u:no 6imple.men.te. aplana una pa1tC..:.511 de.te.ILminada ( 3. 06 _ 

mm, apMWlladameute.1, me<Ü<ln.te. una ltfmina W~ de. ~tal _ 

406te.tilda en un in6tl!Umen.to que. piilmlte. apUCllJLte. a ta c61111e.a _ 

anutuiadct y vi4uaUzMte., 4ea me!Uan.te. el biomicM6copio o con 

.tMl.ctdo manualmente 16. 

Ve.be. co114ignaMe, que. €/.te. apa!Ul.to u co4to4o y de. ""'

nejo de.t..:cctdo. 

Con.tll<l.ind..:caC..:onu y ~e.cauc.ionu. - la tonomeM.ta de.b! 

M e.6e.c.tuM6e. con gll<ln CU..:dado en la6 pe.IL6ona6 con .Uce.1La6 de. 
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F.l9. 2 TONOlfETRO VE SCH10TZ 
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c6llnea. E4 muy .únpownte Ump.üvt el .to116111e.Olo a1i.tu de 4u U4o,_ 

lavando con un a.lgod6n húmedo u.tw.t. ta placa que como bMe he_ 

apUca hoblle e.l. o jo y u.t<VU'.UzM e.l. .in4.tlwmento urut vez a.l cUa _ 

1 calolL 4 eco 1 • 

La.& e.Jtv.6.lone.6 co1t.nealu, JtaJta vez hon ca.u.bada.& polt el._ 

.tonó'me.Olo, La que.Jta.toconjunU.vdi.4 erid€m.lca puede d.i4em.inM4e _ 

polL .tonome..tJúa, la cual puede pllevenill4e 4.i 4e Ump.ia e.l. .ton<fme_ 

tilo en cada ex<fmen y 4.i el explolladoll 4e tava W manoh dupulh _ 

y antu de exam.inM a cad<t paciente. 

Exac.tltud de.l. mUodo y cau4M de e.MOll: 

Et .to116me.tllo de Scliio.tz u un ap<VUt.to que .tiene ta ve!!_ 

taja de 4ell 4enclllo, bajo de co4.to y de 64c.il manejo, aunque _ 

puede 4ell motivo de eMOll h.i el ap<VUt.to u.t4 duajU4.tado, 4e coE! 

pll.úne eC globo ocutM en 6ollma ex.tellna a.l hace.ll ta .toma de ta _ 

.ten4.i<fn 1 dedo4 de.l. Mi!d.ico o pMpado4 aplle.tad04 de.l. en6ellm01, o e.l. 

ojo u de pMedu muy gllUUM o detgadM, 4.iendo hu lle.4.i.4.tenc.ia 

menolL de ta nollma.l 16, 19 • 



lNOUCTORES EN ANESTESIA 

J,- BAR81TUR1COS (TJOPENTAL): 

El llcido ótUb.lttf!Uco &ue Jiitte.ti:ado f'<'·\ Co11\ad 1J __ 

Gu.t/ize.Ul1 e11 IB8Z, mic11t\a& que et de-livaáo di~Ulico to ~ue J.'('t 

F.UcheJt e11 1903. 

Q<L(m.ica: ta u'<ea eA un polvo btanco, muy 4ottlót.e en _ 

agua, áo11de aáquiel<e pWp.iedaáu ó"4ica& IJ puede ~oJtma,t 4atU _ 

con /leido~ o~llotico& o min!Vtatu. 

Al 1<eemptazM a.l o iúg eno pM et. azu 6'<e e11 la moUcual _ 

áe Mea, &e obtiene la tiouiea; ú.ta al co11deMak4e con et llcldo 

mat<friico l.tcido dicMóo>tlUco), da okigen a w1a &e!Ue de compul!! 

to& U.amado& tioótUb.itu1tatoJ, lupn<1ticoJ que p.toáucen un Jueoio _ 

muy 4.i.mibvt at &ueoio 6.Uiotdgico, 

El tiopen.ta.t eA un polvo ama.ILlUento, 6d'.cibnen.te 4ofu _ 

ble en agua, &e u&a en &oluclcfn al 2. 5\; ta p'<epMacidn eA alca_ 

Una con un pll de JO. 6 y u at.tamen.te .iltJLUan.te &i la inyeccldn_ 

.6e e~butvtl.ba. 

El peitto.tal eA Jttfpláamen.te ditu.J.do en ta &ang'<e y 4e _ 

liga en coMide.M.ble pwpo11cl<111 a w pM.te.úia.1 pla4m<f.ti~ _ 

(75\) a un p11 de 7.4. Si e~.W.te aciáo&.U di4minuye ta p1Wpo1<cl4n 

que &e une a la& p1<0.tú11a& y aumellta ta pMpo1<cid11 de dMga U _ 

b'<e. 

Una vez inyecta.do, el tiopen.tat u llevado a to& d1<ga_ 
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no6 que peleen maye.\ 5t1.1jo 6anguCncc ( et cc\cbic, et cc\a:6n, _ 

e.l hCgado y lo6 11.úio11u I . 

Al múmo tiempo, la c.<Jtcutacic'.111 Ucva la d1t09a a lo6 · _ 

tej.i.do6 de mettolL peJL6u&úfn, como e1. rnu.lcul<t\ !' et actipo&o, cuan_ 

do ya l!l.ta ha empezado a 6all\ de to& tej.úl.06 de ll.ica pC116u&i611. 

E& decbL la d1t09a e& 1ted<'.6Wbuida. El hCgadc 6c cncMga de la _ 

biodeg1Uidac<'.6n. 

La acci6n del üopental 6e Ueva a cabo polL .inli.ibfo<'.6n 

del 6<'.Atema acUvadolL 1te.UcuhL\ en e.l tallo cMeb'LCtl. 

PILOduce d<Aminuci6n del 6iujo 6a119tLl11eo al ceJLeb1to lta6 

ta un 55% y un ducell6o notable de la p1tUi611 .i1Wuie1taneana; de 

6ciende también e.l coMumo de oúgeno "°" et cC11eb1to, quüd come 

coll6ecuencia de ta 1teducc.i6n en ea· acµ.v.idad neu1tonat. 

E6ta d1to9a po6ee acc.icfn .inotlló'pica negativa 6ob1te e.l _ 

m.iocalLctio, polL dep1tu.i611 de.l centlLO aut6nomo hipotaldm.ico !1 en _ 

una acci6n d.illec.ta 60b1te el. m.ioca'ldio que cti6minuye la ene1tg.Ca _ 

de contllacci6n. 

A do6<'.6 habitual u pilo duce hipoten6<'.6n en un 1 5 % y la_ 

dullaci6n de IU.te e6ecto vaJLCa. ent.tt 5' a med.út ho1ta; e.leva et _ 

6iujo 6angU.Cneo del mioca/ld.io ( 55%1 y e.l con6umo m1itabdUco de _ 

ox.lgeno del múmo, a6l como dUminuye la 1te.i<'.6tencia vMculM e~ 

"° nall.ia. 

Una de la6 accio11u mth 1telcvantu u ta dep1tu.i6n del 

centl!O ILUpillatoll.io medulall. la6 1tupuuta6 al C02 6e encuent"411 

depllim.ida6, aún en n.ivetu 6upe1t6.iciaiu de anutu.ia. 
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En oca.1.lonu puede plLMen.~e to&, e.&pa.1mo lWr.C119eo o 

aún Upa.6mo blLOnqulo.l. 

U&o cUnico: Se ha detl'Al!l{nado que una do&.U. de tiop~ 

.tal de 2,3 mg/Kg., u e6ec.Uva en e.t 90% de lo& pac.len.tu que l4 

!Lec.lb en, mo&t.1uu1do 61Lh e6ecto& en 41flo med.lo m.lnu.to, momento e11_ 

que .ae encuentlran la.4 m4x.ima.& conc.e.ntJtac.ione~ .aangulne46, y al _ 

cumptuu.e e(. pl!A'.melt niú1uto do& tellcelLa.\ pa!Ltu han duapMecido-

3, 12, 18 

2.- EUGENOLES ( PROPANlVlV): 

Ve6de el pun.to de v.i4.t11 qulmico, et camb.io ..U .impo1r._ 

tante que 6u~lt.ie1L011 to& ane&tlt>.lco6 endoveno6o6 dude la. .in.tito 

ducc.it111 de to& ba,,b-i.tú!Uco6, 6ue el. dualr.ILOUo de .loA de!UvadoA _ 

de la d.le.t.llam<da det 11.c.i.do ea9e11otgUct1Uco, CJJ.!fO pk.lmm P'Wdu!;. 

to 6ue &.ln.te.Uzado Pº" Vomenjoz. 

El p1t0pa11.úJ.lci, anuté.A.lco endovenoAo de acc.i.11n ultha 

coJr.ta, u w• ace.lte de cotolL amaJLlU.o pt1.Udo, .l»Aotubte en agua, 

polt lo que necu.l.ta del conCUMo de ollta &UA.tanc.la conoeida C01llO 

cJtemopho>t Et, nna mezcla de 11.c.ldoA 91ta.10A que Ae añade o.t. ,,un~ 

p.lo activo en una p1t0po1tc.lt11t del. 12 al 201 pa>ta la4 &olucionu 

al SI. Su pi/ u de 4 ,6, 

Acc.i.one4 4ob"e et SNC: dUILan.te ta anutu.ia, la d~

A.lifn de la 601Lmac.lt111 Jte.t.lCJJ.i.M e6 me110A P"onunciada que ta oca _ 

A.lanada polt lo& ba1tb,i.tú.U:co&; peM en camb.W &e e.teva el umbltal_ 

del c.leto de e.c.ltablUdad en lo& tul'cleo& .tallfmico& de Jtel.e.vo Vt 
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un11 p110poltei6n mayo1t que con lo6 dvúvado6 ballbUúlLico6. 

A do6i.I de 5 a 7 mg/Kg, IV., e.t en6e.ln!O pi.Vide e.t co11!!_ 

eónie11to en 20 a 30"; pueden apa.\ecelt mov.imien1o6 .útvotun.ta.'Lio6 _ 

apMUmadamente en 10% de lo6 ca6o6, tamb.lén 1o6 o h.ipo. Oca6.lo _ 

nalmente l1an apMec.ldo convul6.lone6. 

El de6pc"1a1t 6e p.\u6enta a lo6 4 a 6 mi11u.to6 .se 1teco 

mienda empleM w1 Uempo no mayo1t de 20" paJl4 .útyec.tizlt lJJ. do6i.I _ 

.toW.Se le a.tlt.lbuye una c.lellta acc.l6n anatgé6.lca. 

E6ec.to6 CMd.lova6culMe6: 

Segú11 la6 do6ü empleada6 como agente de .lnducc.l6n, e.l 

pltopan.ld.ld 6e acompatla de 6<911i!úativa.6 ctúda6 112'1 de lJJ. pite_ 

6.:611 alt1e1tia.l, en u11 Uempo a.Wbtúóa.6 a.l 6olvente. 

La l!.lpo.tei111illn e6 ta plt.lme1ta 1te6pue61a ca!Uliova6culM _ 

a é6te agente, y 6ll maximo 6e p1tueu.ta en e.l minu.to 6igtúente _ 

de6pué6 de l6 .lnyecci6n, 6egtúda .lnmedia.tamente de una ,taqtúcM_ 

dia compen6ado1ta. 

E6te de6ceo16o de la p1te6.l611 Mtelt.la.l en l.D6 hipeltten 

606, en lo6 M1vúol!.6clelt0606 o en lo6 en6eJtmo6 con CD1taz6n .l6 _ 

qulmico o 6impleme11te en e.t anciano, pueden 6.c'.gni6.lca1t un veltda _ 

deJtO pe.lig1to aunque 6ea de b1teve du1tac.l6n. 

La hipoten6i6n p1tede conducilt a .l6quemia aguda de.t mi!!_ 

cMdio o a pa.1to ca.\diaco. El agente e6 de6.lniUvcurte.n.te. un dep1te_ 

601! deC rniocaltdio y eC EKG Hega a mani6MtM dep1tu.Wn de.t 6el!_ 

me11to ST y aún bloqueo A-V 6ecundMio a la hipoten6.Wn. 

Apalta.1o 1tup.(Juz.toltio: .lnmedúttamente dupué6 de la .ln 
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yecci<fn ~e obtiene un pc:ui.fdo de f1ipe"·cntitacUn, leguido de _ 

uttll 6<lhe. b1te••e de dep!tc.i.i6n .\c.ipiluttO!lia que. puede UegM l1a6ta _ 

la apne.a. 

E6to6 6en6meno6 1tc.lpiluttolt.io6 c.it/ln en· 1telaci6n con la 

do6.i4 y 4e. tia 4ugM.ido que. 4011 ucund<Vtiol a la lupote.n&.i6n llJr.t!:_ 

11.i.al, po11. .inte11.med.io del 4e110 ccvwtldeo. 

Et p\opattid.id Col deg11.adado en lu m.1yc • pa/l.te. poll. e.l lif 

gado, pe.JtO tambUn e11 ta 6ang1te. c.illculante, polt la 1>4e.udocoUnC! 

te./l.a4a, 

Una de. lah p1tincipale.4 1teacc<one.4 adve.ll.6M de él.te ~~ 

maco u ta Ube11.aci6n de. hi4tam.ina, 

E6te. anc.it((6.ico 4e encuentlta cont\a.ind.loado cuando lt!!_ 

ya ane.m.ia lteJnoUUca, ne611.0pat(a.6 'll":I gMndc.i do6.i4 pueden pito_ 

duc.ill daiio 11.e.nctll, padec.imlento6 convuU.ivcl, estado de. choque., 

.itttox.icaC.:6tt alcoMUca aguda, .iMu5.icie.nc.ia co1tonaJt.ia, .iMu6.i _ 

ciencia caltd.iaca e. ltipe.ll.te.M.i6n aJr.teJl.ial 3 • 1 2 • 1 8 , 

3.- FENILCICLIVINAS (KETAMINAI: 

ciclohe.xanona. Se. 6umln.i4tlta e.n 601U11<1 de. 4otuC.:6n acuo6a i4ot6 _ 

n.ica ifcida, con un pi/ que. v<IJL(a entlte. 3.5 y 5.5, e.n ifmpula4 que. 

co1tUe.ne. 10 a 50 mg. de. ke.tam.ina ba&e polt ml,. y puede. apUcall.6e. 

pOlt vla endove.tto6a o .intltamu6culM. La .inyecci6tt IV de.be 4Clt le.!!_ 

ta, en un tiempo no menoh.. de 60". 
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La ket.amina .le. lia Mado cam.:- -induct"~-':. t' c~m" LT.lh!.ltlsi_ 

co único de baJe. la.! doJu eJtabtec.idiu JOll de 1 ,, 3 mg/Kg., _ 

po11. vla. e11dove11ou !I de 4 a 12 mg. f.'O·\ v.Cn I .U. 

LM aceione.a que. Jttfp.idamente ae ~,'loduc.en .4on: ana.lge. 

4"1, p~cUda de la ca11c.ienc.ia, .itU!lov<.tidad (mo••.úniento6 Uge\o4 _ 

ocaJ.ionaCeJ J y am11eJu. 

M emptea11. °'"' doJu ú11.ica, la pt\d<da del co11ouinie!!_ 

to pwute dult<ll!te 1 o o 15 múiutoJ !1 ta a11al9Min du11.an.te 30 a_ 

40 ntbluto4. EJ po4.ibte que et dMpe/1-talr. Je acom~'41ie de Ju~1ioJ, 

atuc.inac.ia11M o pMad.il'..CaJ. 

Acc.ionM 4ob11.e SNC: pll.Dduce e~ecto& dUoc.ia.tivo& 4ob11.e 

taJ vla.4 de aJoc.iac.i6n cVleb'Ull y et JU.tema t<Uamo colLUca.l. En 

601Una minima a6ecta al 4.<Jtema ac.iiva¡lo11. .\e.Ucu.l<Vt locaU,ado e11 

et bulbo y e11 et pue11te, po11. to que ta .\e4pltac.i6n e.4 caJ.i no.\ 

mal. 

La ketam.ina oll.ig.ina .impolltan.te elevac.i6n de ta p11.e4.i611 

de LC.R., M.C como del 6luja 4a11gU.C11eo ce11.ebllal y nume11.ta. el _ 

COll4umO de 02 polL et cVleblLO; aumen.ta. ta pll.M.ill'n ÚWUIOculM. !/ -

cau.4a diplapla. y llUtag111D. 

Acc.ianM 4ob11.e et apalUlto CIVULiaviU.cu.t<vt: 

Ex.l.lte un e6ec.to 4.impa.ticontimutco y UbV<ac.ill'n aumen_ 

.ta.da de ca.tecotam.inaJ, en pall.t.icu.taJt ta concen.tltac.i6n de noJUUflt!_ 

naUna en Mnglle. 

La p1LM.i6n 411.tVl.ial 4e eleva en un 25\ o m<tl y 4ube11 

.ta.mb.tln ta 611.ecuenc.ia !f et gaJ:to call.d<aco. Ex.l.\te una acc.i6n de 
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plte.6olt4 1>ob11.e el m.iocaJr.dlo, e.6 decill., dUminucilfn de la eneJ1.9.la _ 

contlutctU.. 

Accione.6 4ob11.e el apaltttto 11.CJp.ill.ato/t.io: 

AWla como dep11.uo11., ~en6meno que depende de la doi>U., 

l>e han ducCll.ito pelt.ió'dol> de apnea. 

El 11.e6tejo .tu1>l9eno 4e depw11e, pe11.o lol> 11.e6tejo1> 6a _ 

11.lngeo y lall.lngeo l>e man.tienen ac.t.ivo4, 

Me.taboWmo: la ke.tamina u Jt.Cd.u.tlt.ibuidti en un .tiempo 

p11.omedlo de 10 m.lnu.tol>, hed10 que tlt4e coM.igo ta 11.ecupeJt.acidn -

del conocimiento; la vida media e.6 de 3 hoMl>. 

La biotlt4M 6011.macidn l>e 11.ectUza en el 1úgado poli. el _ 

l>il>.tema mlcJt.ol>omal; l>e 6011.ma11 alcoltote.6 que 1>011 e.lim.i1111dol> poli. _ 

la oll.it1a 3.12, lf 

HIPNOTICO NO BARBITURICO IETOMIVATO): 

Et etonlidato e.6 el R-etU.-l-6en.U.-l-H-im.idazol-5-caJt.b!!_ 

xi.tato.El> un im.idazot caJt.boxitado. Godo611.011. lo l>i~zd en 1964 

en EWtopa. 

El> un 11.ipndtico catalogado como i11ducto11. de la anu.te_ 

l>ia 9e11e.'tlll y cfMi6icado entlte l"4 dJt.OgM de accidn ult/ulcoll.ta, 

Su pH e.6 de 3,3, l>e obtiene e11 6011.ma de un polvo btan_ 

co ama.U.Uento y cJt.il>taUno; no e.6 401'.ubfe en agua, pell.O i>l en 

llcidol> 011.gll1U:co1>, alcohol y c.loJto 6011.mo. 

Cauce de acC..:611 analg~.ica; la dult4cidn de ta lúpno 
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Ail. u de 3 a 5 minuto•; u 25 ve.ce.A lll4A !"'tente que et .Uo~•e.11_ 

.ta.t. 

EAte conipuuto eje1tce. acci.611 deplleAC'14 Aob•e. e.t •iH~ 

1114 activadoll Jt.diculivt; piwduce AU accidn deplle.Aoll<I ce1Wlat pcll_ 

un me.caniAlllO GASA mimUico. Aetúa a 11ú·~l timbico. 

A do&il. de 300 llli~o9'14mo•/K9., Ac picwe. el conoci _ 

miento e.u me.110A de. u11 tt•útuto, no deja e.6e.cto •Hiduat. La 1tecup~ 

Mcidn u 114pida y Ae pllDduce a toA 3 lllinutN en piwmedio. 

Según al¡¡unOA autollu, et etomúlato dil.minu¡¡e. et apoll_ 

.te Aangulneo at c~eb1t0, et conAumo de oxCge.no poll ~te 61tgano,_ 

MC como ta pllUidn intlla~neana, 

ApaltlLto C~diova&cu.ttvr.: 

llo a6e.cta Aigni6i_ca.Uvame.nte ta ~1tecuencia ni et ga&to 

~co, peltll Ai di.Amúwye la p\Ui.611 Mte.11.i4t media, la .\e.&il._ 

tencia ua&cu~ pelli6é>úca, la p1tui6n di.Mt6Uca 6i11al de.e ve.11 

Wcuto izquielldo y et conAumo de oúgeno poll et mioC41ldio, e.11 

un 14%. 

Apall4to RupiM.tollio: 

Oca&ionalmente cauAa un b1teve ~ddo de apnea ( 20" en 

pltllmedio J , pllDduce dil.lllinuci6n del volumen minuto, peltO aumenta_ 

la 61teeue.ncia llUpiJlatolLia. 

La Pa02 duciende. en 6ollm4 te.ve, apltOximadame.nte. ID mm 

Hg.; upoll4dicame.nte. Ae. Ita pltOducido toA e llA'.po dull<l1Lte la in 

duccidn. 

Con una .incidencia que u<VLla. entlle. 1 O y 50% Ae. obA~ 
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van mov.ün.lento& .lnvotuntalúo& e .lncooltd.lando& de. lo& mú6culc5, 

p<Vt.tlcul<Vunen.te. en la& u.tJte.m.ldadu lmloclonu&); lhlo& mov.únie.n _ 

.to& nó &e a&oc.lan con dUcaJtga& epUept.l601Une&. 

La v.Ca de admúill.tllac.ld11 u &.lemplte e.11dove.no&a y &e o~ 

&e.Jtva una .lnc.ldenc.la aUa de. dolM e.11 la .l11ye.cc.ldn. La .lnc.lde.n _ 

e.la de n<fu6e.M y vdmlto en el pvLiddo po&tanu.tlh.lco u ~la.Uva 

me.n.te aUa, e.ntlte 20 !1 30%. 

faJtm<tcoc.lnUlca: &e dll.Wbuye. "4p.ldamen.te ltac.la lJJ& _ 

.te.j.ldo&; 2 mfoulo& dupulh de. la .lnye.cc.ldn &olame.n.te. ew.te.n _ 

2. 5% de la do&.U. adm.l..U.tllada, en e.l pla&ma, 

E&.ta dMga u me.taboUzada en e.l lúnado y lJJ& "'e.tabo~ 

.to& &on e.l.ün.lnado& en la olt.lna. No p~odttce. Ubvuxc.ld11 de. hilo~ 

na 3,12,18, 

BENZOVIACEPINAS IFLUNITRAZEPAIJI: 

Toda& la& be.nzocüace.p.lna& comp~e.n LaJ. llli40!M p!IDfÚ.L_ 

dadu 6aJUnacoldg.lca& de. anHoU6.l6, &e.dac.ldn, h.lpno&.U., JUhz.ja _ 

c.ldn mu&culaJt, amnu.la y un e.6e.c.to an.t.lconvul6.lvo. 

Pue.de.11 dlv.l~e. e.u .tllu g~po&: 

1, - Oe.Jt.lvado& de. acc.ldn p~olongada, con una v.úla MeJiA 

de. e.l.ún.lnac.ldn de. m<tl de. 24 lu. lcüaze.pam, 6tun.l.tJtaze.pa111). 

2. - Oe.Jt.lvado& de. acc.ld11 .ln.te./IJlle.cüa, con una vida media 

de 6 a 24 hh. (loMze.pam, oxaze.paml, 

3.-0e.Jt.lvado¿ de. accldn co~,con una v.lda lltt.cüa de.""'-
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1w4 de 5 lwiw. (aidll:otai.J • 

Loa e&ecto4 ILip116tico4 y 4eda11tu de la.4 benzodiacepi _ 

n44, u.Un en lld4.cil111 at tieittpO que oc:upa11 l~l •eccpto1tel ben"!!. 

diacep(nico4 en et ceJtef>J¡o, pM to que u .ü11pNtt.a11te lU pa4o a _ 

tJw.vl.6 de t.a baMella helllll.tDe11ce&lfUea. 

Lol collJlUutol co11 .ittico de acc.il111 114pida pe11et.1ui11 Jltf _ 

pidame11.te a.t ceoeMo, aie1l.tllal que t.a4 d•o944 co11 u11 .inicio de _ 

qce.il1n le.Ji.to, apallecen 1144 .taltdCturien.t e.JI eL. LC.11. 

Po1t to que to4 e&ecto4 cllnlcoa de l44 benzod.iacepi _ 

1144 4e ltet.ae.ionan flll!.jo1t a 4U eoncenlltae.i11n en LCll, que a 4u co11_ 

cen.tltae.il1n en pt.a.lllla. 

llupul.4 de t.a adirWW.tJw.e.i11n endoveno4a, eL. .infoio y _ 

t.a dullacit1n de aee.il1n u.U deteJUllÜW.do polt t.a 1tedi4tlt.ibuc.id11 y _ 

no polt la ta4a de etiJltúulC..:1111. 

Ace.io11u 4ob•e S .N .e.: 
L44 benzoctiaeepinal .inte.lt6.teoen eon t.a .t.JlaH4niiA.il111 .in_ 

.te1tneu1tanal de t.a •ldut.a upina.t, hecho que explica t.a acc.ic111 "!O 

to.jan.te nwculait. 

E4.t44 dltoga4 .últell&Wten' eon eL. 4.i4temll lte.t.iculait &al!{ 

lUJJdo1t y de,,.w.en eL. 4Ut2lll4 U..b.ieo. Se ha 4eiiat.ado que t.a _ 

ace.il1n 4of>J¡e t<u. u.tltuctwla4 u.b..:044 u t.a plt.ine.ipal 1tUpoll4a 

ble deL. e&ecto anticonvul4.lvan.te, aunque .ta..biln eic.i4.te e&ecto _ 

dep11uo11 4ob1te t.a colt.teza. 

Se ob4e1tva leve depltU.idn; la Paco2 4e eL.eva Uge1tame!:!_ 



.te. y la, Pa02 d.Umi11Uye .tambU11 tevemen.te. 

Apa/UrtD CcvutlovMcutM: 

La de¡>1.u.i.d11 cMd.i.ovMcuiaJr. u muy teve, aún en g.\an 

du do4l!.. Et 6t.un./..tJul.zepam ¡>1.aduce p!L(nc.i.patmente vuodita.tllcilJn 

pe!Ll6Wca, y un ducell4o e11 et. gM.to caJtcüaco, lJJ cual iruul.ta _ 

en un de4ce1140 de la p~u.i.d11 a«eJz.ial 4i.\.tt'm.i.ca. 

El 6t.un./..tJul.zepam cau4a menMu 4ecuela4 veno4u que et. 

d.i.azepam, u me.taboUzado 11o~atme1t.te e11 et. hlgado ,,..,.... ~01111111t _ 

me-taboUto4 ac.tlvo4 gl.ucwtdn.i.do4, que 4011 e~c.ile.tado& a .t.tavl& de 

et. Jz.iñdn 3,12,18 



35 

/ 

E V A L U A C l O N V E L A P. l. O. 

e o N e l N e o l N V u e T o R E s E N A N E s T E s l A 



56 

VlSERO E X P E R J M E N T A L. 

MATERIAL V METOVOS: 

Ve. la pobtacüfn que. atiende. qlLillÚ\gicame.1ite. e.l Ho6pi _ 

tal Re.gionat Ge.ne.Jult Ignacio la.\a¡Joza, 6e. ttJm4 una lll!U.tlut paM _ 

ilite.gluVl 5 gJtUpo6 de. 1 O pacie.1itu cada uno, 6i>mrndo¿ a di6Me.n . -
.teA pJWCe.dimie.nto¿ 110 o6tabtoldgico¿, ucogido¿ at azaJL. 

Se. e.tabo"4 un cJLlt.e/Li.D de. incfu¿ilfn con Lo¿ 6ig1Lle.ntu 

al Pacie.ntu 6ome..ti.do6 a c.iltUg.ta e.le.ctiva que. ame./Llte.n 

anutu.üt ge.ne.Jutt con intubacüfn e.ndotJraque.at. 

bl Lo6 pac.ie.ntu 6ome.tido6 p. c.iJtUg.ta con utado 6Cl.ico 

ASA 1 y JJ. 

el Cuya e.dad comp.\endie.M eu.t\e. Lo¿ 18 y 40 año¿. 

di Pacie.ntu no.\lltote.1160¿, 

Lo¿ ciLlte.IÚOIL de. e.xclJU..Wn 6ue.'t011: 

al Pacie.ntu inteJLve.ni.do¿ qlLillÚILgicame.nte. de. Wlge.nc.üt. 

bl Pacie.n.tu con duconlJwt. 11e.tablfUco de. alguna cau6a. 

el Pacie.n.tu con hipe.llte.llll.üt. 

di Pacie.n.tu con h.ipe.ll6e.n6ibiUdad a t.o¿ me.dicaote.nttJ6 _ 

u.tit..lzado¿, 

e.I Pacie.n.tu me.noltu de. 1 B aiio¿ y mayo1tu de. 40 año¿. 

61 Pacie.11tu con /tipe.ltte.116it1n Mte.lt.ütt. 6.UUmica. 

gJ Pacie.n.tu con patot.og.ta o6tat.moldgica. 



!J7 

Todo1> lo1> pac.len.tu ~ue.\on vato.\adoJ 24 fil. antu de _ 

la .l11teJtue11c.l<fn, con el objeto de JtevúM el expediente cUn.lco _ 

y JteaUzaJt una explollació"n 6CA.lca con ebjctivN a11e..1U..1.i.co1>. 

Se ci.u.e1i6 una nota de valoJtac.ló"n anutc!Jlca, la cual _ 

.incluyó" en la ó"Jtdenu pJte-opeJtato'l.ia..1 no mcdicM y ayuno de 8 111>. 

Adem4i 1>e 1tecop~on c.i.6JtaJ de Hb, HTO., T.P., r.r.r. 
A la llegada a qu.i."6 6ano, .todo1> lo l pac.i.c11te..1 511eJto11 _ 

valoJtadol> en 4116 c.i6JtM ba6alU de .te1u.i.6n M.tl!/Lial, 61tecuencút_ 

cMd.i.aca y pJte..1.i.611 .l1i.tltaoculM. 

La6 med.i.cio11e..1 de la P. l. O., l>e UeuMon a cabo con el 

tonó"me.tlto de Sch.iotz, U6a11do un a11ut€6.i.co local {pJtoptnaca.Ctia _ 

1>0luc.i611). 

TECNICA: 

Se coi.ce/! al paciente c11 decubi.to do.uat., Je .i.111>tila 

IWn do1> gow de Ca 1>oi.uc.i.6n anut€6.i.ca c11 el .ln.teJt.i.olt de cada 

ojo. 

Se le .indicó" al pac.i.e ... te ~.ljM la i•ü.ta liac.la una paJt _ 

te 4obJte el techo con ambol> ojal>, o hac.i.a un dedo colocado d.iJtec 

tamen.te en la Unea de miluula, 1>obite 1>u cabeza. 

Vupu€6 1>e colocó" el tonó"me.tlto 1>ob.\e la l>upeJt6.i.c.le co~ 

neai. de cada ojo y 1>e lee la mMca que 1>eiiai.a la ucala del to116 

me.tilo. 

La pltU.i.ó"n .lntltaocui.M 1>e detellmi116 campaJtalldo lol> va_ 

lOllu con ta1> tabta6 de Flt.iedenwald 1 cuadJW J J , que conv.leltte _ 

i.01> gJtamol> en 11111. Hg. 



CUADRO DE LECTURA 
DE TONOMETRIA 

!Sg~LA PESA P!SA 
LECTURA !1.5 ,. 7.5 ,,, 

5.0 17 26 

5.5 16 24 
6.0 14.5 22 
6.5 13 20 
7.0 12 18.5 

7.5 11 17 
8.0 10 18 

8.5 9 14 
9.0 8.5 13 
9.5 8 12 

CUADRO .-1 

... -
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En e.l p11.uettte utucUo he uUU.z(J (.a pua de 5, 5. g11.. 

Loh paeientu 6ucwm cU.v.i.cU.doh a! azCVt., en cinco 9~ _ 

poh de 1 O cada uno, A .todoh he tu apUc6 b11.omuM de pancuMn.lo _ 

a doh.i.6 de 80 m.i.C1to91Ulmoh/Kg. de puo, pCVt.a 6aclUtaJr. la .intuba~ 

ei6n, 60" antu de apUcCVt. e.l .lnduc..tM co"1luponcU.ettte. 

Gii.upo J; .i.nducC..:611 co11 .t..:ope11.tal McUco a doh.i.6 de 7 

m9./K9. de p<'.60 a(. 2.5%. 

Gwpo JI: .i.nducei6n con e.tom.i.da.to a doh.i.6 de 300 mi 

cJtogMinoh/Kg. de. puo. 

Gwpo JJJ: .i.nducei6n con he.tam.i.na, a doh.i.6 de 2 m9./K9 

de puo, 

Gwpo JV: .lnducC..:611 con ~opan.lcU.d , a doh.i.6 de. 7 mg. / 

Kg. de pMo, cUtu.ldo en agua duillada al 2. 5%. 

G.~upo V: .i.t1ducC..:611 con 6lu1t.i..t.Mzepam , a doh.i.6 de 40 

m.i.C1to91Ulmoh/K9. de puo, cU.tu.ldo en agua dM.t.itada. 

Po6.tCJLlo11. a ta apUcaC..:6n del .i.nduc.to11. he. de.te.Junln6 

la .te11h.l611 M.tCJLlat, 611.ecuenC..:a Clllr.CÜaca IJ p11.u.C.6n .i.n.tll.aocuf.all. a 

de.teJunlnado .tiempo poh.tCJLloll. a (.a .i.nducc.i6n, de. acue.ltda a w _ 
cMac.teJLCl..t..:cM del h1duc.to11.. 

LM mecUc.i.011e.i he IU:cie.11.on antu de 11.e.aUzCVt. (.a l.cuún 

906cop(a. 

Una vez aplicada ta .lnducc.i6n, he pa66 a ta e.tapa de _ 

co11ducci611 co11 ta .téc1U:ca etec.t..:va p<Uta cada paeie.it.te.. 

PMa et anaU6.i.6 u.tad.ll..t..:co de !oh 11.uu.t.tadoh ob.te.n.l 

doh, he apUc6 ta .t de htudent. 
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R E S U l T A V O S 

·· E11 lo4 c.lnco !J·'WJ.l04, lM· edad<!.\ 5luc.tua.1011 entJie 18 !!_ 

40 año4, co11 ·un pMmedio de 32 aoioJ. En tan.to que lo• peM4 cOIL_ 

poJutlu o4c.llMon en.t.ie 40 !/ 80 Kg., co11 uot p!IOmedfo de 59 Kg. 

Hubo 11 pacienteJ del Jexo mMcutino 11 39 paclenteJ de 

el Jexo 5emen.l110. 

El utado óC4.lco 4egún Ca ASA, óue 23 pacie11..tu g!Lado _ 

I !/ 27 pac.lentu g!Lado l!, 

Rupec.to al analC4.W e&.tadC4.t.lco de la .ln5tue11c.la de

lo& c.lnco .l11ducto1Lu &ob!Le Ca p.\CJ.l6n .lot.tJiaocuCM, lo• cuadiw~ _ 

ll a VI y lM !.lgulLM lll a VII, anota11 loJ .\Uu.Uado•. 

G'lUpo l l .t.lope11.tal) 1 

E11 el .cuad!Lo l! &e ob4M••a el p!Lamedio aJt.i,bnUlco de 

la P.I.O. en ainbc& ojo&, en un pe!L.l6do bMal, IJ bajo la acc.l611 _ 

de dicho .lnduc.tOJL a lo& 30" !/ al minuto dupu~ de &u apUcacúfn 

con pua de 5. 5 g1r. .. M.l m.Umo &e. muuttt.:111 hu~ duv.lacionu ..\tan 

dllild !/ e!LIWILU 4tanda!Ld, 

Con &.to& dato& 4e puede compalLIVl una &Uuacl6n &.lmi._ 

ll1il del o jo deJLeclio con el .lzqu.leJtdo. 

Al compl1ilail lM cl61LM bMalu, con la4 obten.ldM al 

minuto pMa ambo• ojo4, mediante la p'lUeba t de •tudent, &e en _ 

eontlLó' di6e-1e11c.lM •ign.li.lca.t.lvM 1p>O.06) , "-l decllL una fum.l 

nucl611 de la P.1.0. 

/ 



CUAVRO ll 

T l O P E N T A l 

OJO IZQ.UIERVO OJO DERECHO 

TIEMPO PESO PROMEV!O OESVIACION ERROR PROMEDIO OESVIACION ERROR 
GRAMOS ARITMET!CO STANOARO STANOARO ARITllETICO STANOARO STANOARO 

b<Ua.t s.s 14,0S ! 2.25 ! 0.41 14. 05 ! 2.20 ! o.o 

30 " s.s ' 10.00 t 1.11 ; 0.52 
1 º·ºº t 1, 76 , o.s2 

1 múwta s.s 10.00 ! 1. 76 ! 0.53 10.00 ! 1. 16 ! o.so 

PRES!ON OCULAR AMBOS OJOS 

PROMEOIO ARITMETICO 

TIEMPO PESO (ORAMOS) OJO IZl)_UIERVO OJO OERECHO PROBAB!llOAO 

b<Ua.l 5,5 14.05 14.05 >0,06 

30 11 5.5 10,00 10,00 >0,06 

1 minuta 5,5 
1 º·ºº 10,00 >0,06 

t 4tud•nt • 29 



TIOPENTAL ( PRESION INTRAOCULAR) 

PESA DE 5.5 or. 
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GIWpo Il ( Etomida.to) 1 

En el cuad11.o Il l 6e anaUza el pMmedio aJt.ihiWco de

!a. p11.u.i.6n .lntluloculM en ambo& o joh, en un pMi6do btu.at y bajo 

el e6ec.to de €1.te .lmidazol a to& 30" !1 al minuto de 6u apUca _ 

ei6n, con pe.i.a de s.s. g11.. 

En ~Mma 6.lmif.M no 6c ob&e11.va di3e11.e11c.la 6ign.i.6{ca.U _ 

va enlAe. ambo& ojo&, y al compMM la ci6M bMat con ta obten.l_ 

da al minuto, med.i.an.te la plWeba .t (p>O.OS), 6e. e.nconlA6 d.lhmi 

nuc.i.611 de la P. l. O. 

GIWpO Ill (Ke..tamú1a): 

El pltomed.lo alt.lOnUico, la dc&v.laei6n &.tandMd y el _ 

C!MOll. &.tandMd de ambOh ojo&,4e. ob&Cll.va e.11 el cuadlW IV, con e.l_ 

6iM balate& y bajo 1a aac.i.611 de ~.te anua.i..lco a "14 4S" 1J a_ 

lo& 2 miuu.to&, 

Se ob&Cll.va una &.Uuaeí.611 4.úr..l.1.M de ambo& ojo4, IJ al 

compMM la& c.i.6"44 ba&ale&, con W ob.te.11.ida& a {o4 2', ex.U.te._ 

u11a d.i.6C11.e11c.la &.i.911.i.6.lcat.lva (p >O. OS 1, lo que. .lnd.lca una eleva_ 

eí.611 de. la P.1.0. 

Gltupo IV (PMpan.ld.ldl: 

E11 el cuadlto V &e a110.ta el pll.omed.lo O.Jtlt1rtWco de !a_ 

plte&.i.611 úitiaocuta~ del o jo de11.echo e .lzqu.iMdo, e.n un peJl.i6do 

bMat y bajo la acc.i.6n de. €4.te euge11ot a lo& 30" 1J al minuto de. 

&u apUcaeí.611, con pua de S.S. g11.. 



C U A V R O ll! 

ETOM!VATO 

OJO IZQUIERVO OJO VERECHO 

TIEMPO PESO PROMEVIO VESVIACION ERROR PROMEVIO VESVIACION ERROR 
GRAMOS ARITMETICO STIJIVARO STANVARO ARmlETICO STANVARO STANVARO 

b .. at s.s 17,00 t: 2.38 ! 0,53 14.0S t: 2.os ! 2,31 

30 11 s.s 12.01 t 3,01 t o.so 12.00 t 2 .os • 1 .73 

!minuto s.s 12.00 t 3,00 ! 0.46 10.00 t 3.05 t 1.09 

PRESION OCULAR AMBOS OJOS 

PROMEVIO AR!TMETICO 

TIEMPO PESO (GRAMOS) OJO IZ(!UIEROO OJO VERECHO PROBABlllVAV 

b .. at 5,5 11.00 14,0S >0.05 

30 11 5.5 12.0l 12.00 >0.05 

5.5 12,00 10.00 >0.05 
... 

1 múmto ... 

"t:." de. .6.tude.n.61 n• 30 
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. C U A O R O IV 

K E T A M· l N A 

OJO IZQUIERVO OJO OERECllO 

TIEMPO PESO PROMEVIO VESVlAClON ERROR PROMEDIO OESVIAClON ERROR 
GRAMOS ARlnlETICO STANVARV STANVARV ARITMETICO STANVARV STANVARV 

b4'at s.s lt ·ºº t 2.BS . t 0,92 lt.oo • t,69 • 0.92 

45 11 s.s 11.00 t 1.os . t º· 14 14,03 t 2,./1 t o.,, 
2 minu.to4 s.s 11 .os ! r.os ! 0,69 17. ºº ! 2,33 ! 0,79 

PRESION OCULAR AMBOS OJOS 

PROMEOlO ARITMETICO 

TIEMPO PESO ( GRAMOS I OJO IZQUlERVO OJO OERECHO PROBABlllVAO 

b ... at 5.5 1t.OO 12.00 >o.os 

4S • s.s 17.00 14 .03 >O.OS 

2 minu.to4 s.s 11.os 11.00 :>O.OS 
... 
"' 

"t" de. 4tudtn4 tt• JO 
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CUAORO V 

P R O P A N l O l O 

OJO 1ZQU1EROO OJO OERECHO 

TlEUJ'ó PESO PROMEOTO OESV1AClON ERROR PR0ME010 OESV1AClON ERROR 
GRAMOS ARlTMETlCO STAllOARO STANOARO ARlTMETlCO STANOARO STAllOARO 

b .. at s.s 14.0S 1 2,77 . t O.SI 14.os t t ,9A t 0,51 

3011 s.s 14.0S • 1. 91 • 1 0.40 11.00 t l .6S t 0,.56 

1 mi•uto s.s 10.00 ' 3, 16 ' 0,51 10.00 ' 1,41 , o.n 

PRESlON OCULAR AMBOS OJOS 

PROMEOlO ARlTMETlCO 

TlEMPtJ PESOIGRAllOSI OJO l ZQU! ERVO OJO OERECHO PROBABlLlOAO 

ba.1at s.s. 1',0S 14. os > 0,06 

JO " s.s. 14,0S 12 .oo >0.06 .. . , 
I minuto s.s. 10,00 10.00 >0.06 

".t" 4tudtn& n• 31 
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Al COmpalULt liU ci5JUtl ba4ale4 de ambo4 O jo&, COll i<U _ 

ob.te1U:dM a.t. miuu.to, H eucueutlla di~e-\enci.t &ig1ti5<'.ca.tiva (p 

>O, 06 I, .c'.udicandono& una dibminucü'n de la P. l. O. 

Gitupo V(Flu1tl0tazeµaml: 

En el cuad.\o VI be annCúa el "'''medio a-utmc!.tico de 

la P.! .O. de ambo4 ojo& eu un peitiddo bMat ti a lo4 2 y 3 mitui _ 

.to4 de. aplicada U.ta benzodiacepina, con peJa de S.S. gJt. 

Se encon.tM una 4i.tuaudn 4imilaJt de amboi ojo&, !f at_ 

compaJtaJt W ci6JtM bMatU con W ob.tenUM a lo& 3 minu.to4, _ 

poit. medio de. U .t de 4tuden.t lp>0.06), &e encon.tltd di&minucidn_ 

4ig1u'.6ica.tiva de la P.1.0. 

Rupecto a ta Jtepe.Jteu4idn C{llldiovaJcutaJt., &e anatizd a 

.tltavc!& de la 6·\ecue11ua cait.diaca y la ten6«l'n iute.\iaf, e11 un p~ 

Jtiddo bMat y depe11diendo del induc.toJt a lo~ 30", 45", 1, 2 y 3 

minuto&, an.tu de. la intubadl1n endo.tJtaque.al. 

A!.C .te11emo&, que. de. acue.Jtdo a la óiguJUt V111, la .te11_ 

údn aJt..te.Jtia.t. media 6ue &eme.jan.te en .todo& lo& gJt.Upo&, en candi_ 

cionu bMatu y dupuU de aplicádo el indudOJt., e•cep.to con la 

ke.tamina, ob&e.Jtvando&e un ine,Jterneu.to &igniíica.tivo a paJLtiJt de _ 

lo& 45" de 4u apUcaul1n v pe!t.6<'.4.tiendo l1M.ta lo4 2'. 

Al compalUtit la 6Jt.ecuencia C!LVUUaca bMa.t., en la ~igUIUl 

V11I, co11 la obtenida una vez que &e aplicM011 lo4 induc.toJtu, _ 

no 4e encont1Utito11 dile.Jte11ciM 4ign.i6ica.tivM, ucep.to con el ~ 

pallidid y ke.tamina, con mayoJt. tendencia a ci6Jt.M llL..ta&. 



CUAVRO VI 

FLUNI rR·Az EPAM 

OJO IZQUIERVO OJO VERECHO 

rm1ro PESO PROllEVIO VESVIACION ERROR PROMEVIO VESVIACION ERROR 
GRAMOS ARITMETICO STANllARV STANVARV ARITMETICO STANVARV STANVARV 

b .. at s.s 11.00 t 2. 39 • 0,53 14.0S • 2.21 t 0,49 

2 m.i»utoA s.s 14.0S t 2.20 t 0.45 12.00 t 2,06 • 0.41 

3 lllÚ1ut<>6 5,5 
12 ·ºº t 2,05 ~ 0.046 10.00 t 1.11 1 o.so 

PRESION OCULAR AllBOS OJOS 

PROMEVIO ARITMETICO 

TIEMPO PESO (GRAMOS) OJO IZQUIERDO OJO VERECHO PROBABILIVAV 

b .. at s. s 11.00 14,0S >0.06 
Z minuto.& s.s 14.0S 12.00 >0,06 
3 minuto.& s.s 12.00 I0,00 >0.06 

~ 

".t" .!itude.nt: • 30 
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VlSCUSlON 

LM v<Vúac.ionu en la P.l.O. dWUinte loa plWcedimien~ 

.tDa anut(IA.icoa han a.ido ampUamen.te u:tudútdoa. Se a abe que ta_ 

P. l.O. e4 a6ec.tada pOll. la pltemedicac.idn, fl'l06undidad de ta anu_ 

tu.la y lo4 agen:tu anu:tl&.ico4 poll 4l mi4mo4. 

Sin emballgo lo4 6actMe4 que md.& .in6lttyen 4on lo4 nive / 

lM de. C02 , ta p1Le4;611 veno~a cen:tllaC y ta p!te4i6n 4angu.l11ca 

4i4t6Uca, lo4 cualu pueden 4ell adecuadamente moni:toltizado4 

La med.ici611 de la P.l.O. con e! .tDn6me:tllo de Schiotz, 

no e4 muy exacta deb.ido a la ampUa vcvúac.i6n .individual en ta _ 

ILlgidez de la uc!e1t6Uca, lo cual e4 uno de lo4 6ac:t01tu que d!:_ 

teltm.i11a11 lo4 .\uuUado4 obtenido4 con ((.lte método. 

Ademd.&, cuando 4e l1ace11 lectMM 41!JÚ<ldM, !o4 va!o1tu 

4Uce.&.ivo4 de la r. J. O., 4011 menolle6, deb.ido al duptazam.iento de 

et l1um011. acuo40 a :tllav.!4 de lo4 canaCu de Schlenwn, duMn:te e! 

ml6mo p!tOced~miettto. 

S.in emba1tgo, el mUodo de Sch.lotz tiene un punto a 4u _ 

6avo1t, la 6aci.Udad de U4o; polt to que continua a.iendo rU.i.t., a 

puM de no 4eit exacto. 

Po1t o.tito lado, 4e lia duC!t.uo que el ce.n:tlw h.lpo.ta.l4ni_f 

co, de co11.tJtol de la P. l. O, 4e dep!t.ime duJtan.te la anutu.ia gen!:_ 

JtaC, asl e11co11.tltamo4 que el d.ieül Ue1t, e! c.iclop1Wpano, e! 

UeJt vúilUco, e! clolW 601tmo, el liaCo.tano, e! metox.l6itto1tano, e! 

tlt.ic!Mo e.tileno y la neuMleptoanaCgu.ia van acompañado4 de lle_ 

ducc.ionu 4igni6.icaUv.u de la P.l.O. 
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CONCLUSIONES 

- El .tiope.ii.tal di.omillU!JC la P.l.ó. y ~C Ita 'el"'lttMO _ 

que. puede. btoqueAJt e.6e.ctiuame.11tc ta ele.vacid11 de. ta ..Uma, cau6~ 

da poll ta Auccútilcotina. 

- E11 ~o'""'1 A.únitall, el 6tmut~=epmn di6mi11uye. Ca P. 1. 

O. y Ae. Ita ob61!1lvado que dülllillll!JC c&e.ct.framrnte el au111e11to de 

la P.1.0. poltduelda poll al Aucc.úlil.cotú111. 

-Se ha de.Acllito que toA mouilo<ie.ntoA lllUAculaJte.6 p•odu _ 

ce.n aumento de la P.1.0., Ain e.mbiugo el e.tomidato, plloductoll de. 

mioclon<a4, la di.Allli11Uye.. 

- La ete.uacidn de la pJte.Ait'11 int.,aoculaJt plloducida poll 

ta ke.tm.ina, palle.ce. independiente. de. toA aume.11.toA de. la p11.u.l611 _ 

aJlte.JUa.t, pu.cüe.ndo ma.¿ bien 11.e.lac.lo~e. e.en camb.io~ en e.e ha.tan 

ce. del tona de toA ..UcutoA e..tllitoculalle.A. 

- Et lUt.a e.n el UAo de. a¡¡e.nú.6 imluctolle.A e.n ciitugCa _ 

o&tabrtot4gi.ca, no depende. Mio del conocilllie.1tto de. AUA e.~ecto6 

6ClllllaCOt4gicoA, Alno .t.a.tb.ibt del conocúrtivito de. ta 6-iAiotogltt !J 

patotoglA del o jo. 
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RESUllEN 

Se u.tud.üur.on 50 paeie.ntu de 11 a 40 añaA, 4111boA Ae 

xoA, eon u.tado M.6ico I IJ II A•gún la A.S.A. 

Se dlvidle.JWn e.n einco g!WpoA, con el. 6.{n de deteJun.l _ 

nall toA cambioA de ta pllUi6n intJuwcuto.h. con eineo di6eJ1e11teA _ 

induc.tMU. 

Et g!Wpo 1 1tecibi6 .úulu.ceidn con Uope.nt"'-, el. 91Wpo -

IJ 1teclbi6 .i11duccl6n con etomidato, el. 91Wpo III 1tecibi6 i.ndu _ 

ccl611 con ketam.lna, et 911Upo IV, Jteeibid .induceidn con p!Wpani _ 

d<d 1J e.t 911Upo V 1teclb.i6 indu<!c.l6n con 6lunUJuzze.pam. 

Se 1tectUz6 tonomet/t.Ca pJtev.la a la o.dmúti.6tlulcl6n de _ 

~ dltog<XA, y poAteJl.io11mente a l.DA 30" y aL lllÜULto, dependiendo_ 

de.t mecU.crunen.to utilizado. 

En todo6 toA caAoA Ae 6•c.i.Ut4 la Jtebtjaci6n lllUAculalt _ 

con bJtOmuJto de pancwwnio. 

LoA 1tu1LUadoA llK!Utluln que el. Uope.ntal, el. etomúlato, 

et pltOpanidld IJ e.t 6tun.ltlulzep4111 diAlll.inuye.n la pllU.idn .intJtal1cu _ 

lall, m.ientlut.I que la ke.tam.ina la el.eva. 
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