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INTRODUCCTON

En pocos pacientes quiuingicrs se nccestan exdgencias
tan gnandes y condiciones tan precisas para foghan un buen tesul
tado de La operacd6n como en fos pacientes sometidos a ciwgla _
oftalmolbgica.

No siempre nesulta fdeif de dilucddar si sc ha de ele
gir unz anestesia general o una local; {a decisifn depende de mu
chos otros factores 4 no s6le del estado §Lsico del enfermo.

Un cuidado exquisdito en fLa seleccifn de £cs agentes i
téonicas, es imprescindible pana conseguir unx anestesia genenal
sequaa, ya que ef ndiesgo vital que conlleva fa anestesda es siem
phe mayor que el deadvade de fa p@pia {nteavencddn quimirgica _
odtabmolbgica. '

Una anestesin inadecuada puede contribuin a fa pérdida
de fa visidn de un globo ocular que sc encuentra abiento, ya sea
por un aceidente o pox una intervencifn quirdrgica 13.

Se debe fener en cuenta la intersccifn entre Los fdwma
cos de aplicacidn oftatmoligica y Los ancatésicos; mds aidn Estos
- @htimos poseen claros efectos sobre La {{siologla def ofo.

Las con&ioianu necesanias para una ciaugla oftaimolsd
gica seguna aon:

- el ojo debe estar {4fo.

- ocasipnar hemorragia mindma.

- prevenin Los neflejos oculocardincos,



- disminuwin ga presdibn Lntraccubar.
- un despentar suave, no Lumubiuoso,
- analqesia postoperatornia adecuada.
En cirugla oftdimica, Lo {deaf ¢4 mantench s{empre una
' muidﬁ Anthaocufan por abajo de Las cifans normales, fode €ate
con fa ginalidad de evitar complicaciones graves, como son : £a_
pérdida del humor acuoso, hemorragia {ntraocular ¢ uvt prolapso _

def {rds, altenaciones que pueden Ledionan al of0 en forama perma

nente.

.._,n‘lﬁ’\_‘"".



JUSTIFICACION

Existen en La prfetica ancatésica, fdwmacos cuya apld
cacibn puede ocasionar elevacitn del tonc ocular.

En el presente estudic se frata de evaluan Los cambios
o alteraciones que sobre la presdion OCu.f-a'l LEegan a presentanse_

con el wse de cinco didenente inductones en Anestesda.

0BJET1IVOS

Dilucidar cual de tos fdmacos utilizados en fa pradcti
ca anestlsica produce cambios en La presifn intraocufanr ¢ en que
grado 2a alteran, basandonos en el apoyo del wonitoneo mo {nvasi
vo, como Lo es fa Lenometrla cculan.



HISTORIA DE LA ANESTESIA ENDOVENOSA

1656 EL famosc Arquitecto inglés Christophen Mrem im _
yects vino en un animat, usande una pluma de ave y uma vejige de
cexdo.

16655eqismund Etsholtz inyectd una solucidm de opio pa
aa producin insensibilidad al dotor; 8in embarge no fue simc has
2a 1872 cuando One de Francia,administrd hidrato de cloxal com _
un aditamento semejante al usade por Wnen, |

1851 Chantes Gabrief Pravaz inventd ta jeaimga hipodfr
mica en Franeia, cuyo disefio fue mejorade por Alexander Mood em
1853,

1903 Fischer y Von Merding descubrieron el deido dietil
barbitinico y posterionmente (1911} c& primer barbifdrico anesté
8ico endovenoso - el hexobarbital - fue usado clinicomenfe pot_
Helmuth Weese en 1932,

1911 Geonge Crile propuso el concepto de amocissocim
ciin que {inclula dosis pequesias de varlas drogas para evitar sas
efectos secundarios, agregando ademds anestesia local; cheS asl
un método precurson de La anestesia balanceada, térmimo que im _
troduso John Lundy en 1926,

1929 EL amitbarbital es usado pon legras y McCallom oo
mo ancatésico endovenoso ¢y en 1930, el pentobarbifal es dntrodu
eddo con el mismo objetive por Fitch, Waters i Tatum. le cotres
pondid a Waters ser ef primeno en administran tiopental a am sen



humano

1934 EL tiopental, ain embargo, fue {ntroducide en la_
anedtesia clinica por John Lundy, quien subsecuentemente también
dniedld £a primera safa de recuperacidn en 1942,

1950 Rees y Gray proponen ef conceplo de narcesis-aela
Jjacib-analgesia como téenica anestésica,

1959 De Castro utiliza drogas sintefizadas por Janssen
e introduce fa neurofeptoanalgesia, combinando fentanyl con dro_
peridel.

1961 Es introducido ef diazepam y hasta 1971 que Vega
Antroduce ef flunitrazepam.

1962 Nishimuna comunicd el empleo clinico de un nuevo_
producto def guayacol que denomind propinal, EL detimo compuesto
eugendlico que definitivamente consolidd £as posicdlones de &ste
grupo ha sddo el €aten def dcido fenilfacélico, conocide como prg
panidida, sintetizado afgin tiempo antes de su {ntroduccidn a
Los patses de habea {nglesa.

1963 La hetamina es sintetizada pon Stevens, despuls _
de 2a expeniencia inicial con su precursora, la fenziclidina por
Grifenstedin, en 1959, En estudios separades, G. Corssen y E. Do_
mine y R. Virtue produjenon ancstesia disociativa en humanos en_
1966,

1965 - 1970 Godofron desarrolla un derlvade del {mida_
2oL, y postendowmente Janssen, ol ctomidate, anestésico no banbi

Linieo desenito como un hipndtico sin actividad analgésica.



1971 en Glasqow, Campbedld cnicdd Los catudios cflnicos
con una mezcla de dos esferoides, afiaxofona y alfadolona y pox_
varios afod fue una alicanativa aceptable af tiepental, pero 2os
neportes de neacciones de hipersensibilidad timitaron su uso,

.En Los aiios 70, Janssen desarrollS un qiupo de narcdtd
cos denivados de las fenilpiperidinas: Lofentanyf, alfentanyl i
sufentanyl.

1978 es introducdido en Noateaménica por Conner un com_
pueslo soluble en agua, el midazolam, benzodiacepina de accidn _
mis conta que el diazepam,

1980 Glen nepoita en Inglaterra el uso de un agente
hipn6tico el ICT 35866:0iprivan, disoprc{cl, caracterizado poxr _

un adpide inicio de accidn y ndpida recupcracidn 3,16 .



ANATOMIA DEL GLOBO OCULAR

EL globo ocular oy un Srgano par, situade a ambos fa _
dos de £a L{nea media entre La parte anterior del cradneo y of ma
cdizo facial, estando alojado en una cavidad dsca [8a drbita),que
Le protege en fotalddad, safvo cn su ;m;‘c anterler dende $8Lo _
Le cubren Los pdnpados, existiendo cntre €ates u el globe cculan
una cavidad vintual que recubre fa mucosa conjuntival,

En Cata cavidad se vierten fas fdgrimas, sechefadas
por 2a gldndula tagrimal, que despuds de humedecer y Lubniear el
0o por La accdibn def panpadeo, son eliminadas en du exceso por_
204 conductos Lagrimales abiertos a {a cavidad conjuntival,

Los 0jos pueden moverse gracias a Los midsculos extra _
oculanes, Sifuades entre el globe oculan u ol vértice y base de_
ta Onbita (misculod nectod y oblicuos nespectivamente) e dnerva_
dos por £os pares chaneafes 111, IV ¢ VI, ‘

EL globo ccufar se une al sistema nexvioso central
pox medio def nervio dptice. |

Como su nombre £o indica,” ef globo oculan es una forma
eidn {uegubanmente esféndca pon estarn discretamente afargada en
sentido antenoposterior, el cual tiene un didmetro aproximado de
25 mm por 23 de didmetro ventical (gig. 1),

Estd constituido por tres envelduras superpuestas,
siendo fa exterior [(esclendtical blfanquecina, fa mds resistente_

por ser de naturaleza fibrosa y foama una especie de casquete, _
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en {a paite anterion del cual por transfcwmacddn de ta propia el
clera, apanece a La manera de un vidiio de neleg, una circunge
rencia transpanente tlamada fa cduea, que penmite el paso de &a
Luz.

La cnvoltura siguiente o uvea es una membrana conjuntd
va vasculan pigmenfada, en €z que se distinguen {1es poredones -
que. de atrds a adelante scn: La coteddes, el cueipo cildan y el

La conoddes estd en Lntimo contacto pon dentao con La_
membrana retiniana, o en su seno Lo& vasos ciliares se capilani
zan y foxman nicos plexos sostenidos en unz trama conectiva, pa_

ra puwoponcionan £a nutricidn a fas capas externas de £a netina.

EL cuetpo ciliar ocupa la pante antenior de £a dvea,es
de natunaleza musculan gy responsable de {a acomodacidn del ojo;-
por su cara {nterna scsfienc a Los procesos ciliares (foamacio _
nes vasculares plexiformes) que son Los {onmadones del humor _
acueso.

En la pante anterion del cuerpe ciliar se insenta el _
inis, que se dirige hacia el efe ;mmz del ojo en forma perpen
dicular, formando a La manera de un disco en cutjo centre queda _
un orificio de tamaiio variable (fa pupifa), que oficia a manera_
de un diagragma fofogrdfico.

Pon dentro de la conoddes se encuentra fa membrana mds
intenna del ojo (fa retina}l, de naturaleza neaviosa y gque se ex_
tiende deade el nervio Sptico, hasta fa ona serrata,
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En contacto con fa refina estd of cuerpo vitreo, masa_
gelatinosa transparente que deteamina £a forma ¢ tenaifn def glo
bo ocutan y permite a su través of paso de fa fuz,

Por defante def vitreo se encuentra una formacidn Len
Licubar, transparente y de naturaleza fibrosa €Lamada cristaline,

Entre ef cnistalino y La cana posterion de €a cdnnea,
hay un espacio Leeno de un Llouide transparente [humon acucse) _
segregado pon Los procesos cilianes. Este espacio se subdivide __
en una cdmara posfenion (por £a que cincula ef humor acuoso des
de Los proccsos cillares hasta La pupifa), y £a cdmana anterdion,

La edmara anterdor tiene un neceso murginal a dodo el_
xededon, donde se encuentnait Los clementos del sistema de filira

eddn que negufan La presidn oculan {trableulo y canal de Schiemm)
14, 17

Frindata A i r sl e e, o e an 8
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FISIOLOGIA DEL (010

Para entender el mecanismo de produccddn de alguncs
camibios patoldgicos, mencionaremos algunas breves noccones de
gisiologla def aparato de filiracidn g preduceidn del humon
acuoso, sablendo que €ate, s{ bien finztc..t.uienc en fa nuthicidn de
el cristaline y La c6rnea en forma dedindtiva, tambifn pon Linte_
Aruped6n en su dindmica es el paincipal responsable de €0 cam _
bios en La tensibn ocular 13,14,17

Humon acucso:la presddn intraccubat oy determinada por
La velocidad de produccei{dn def humor acuosc poxa el epitelio ded
cueapo cilian y £a hesdistencia a su drenafc ded ojo.

a) Composicidn del humor acmeso: el humox acuoso es un
Llguido clato que LLena fas cdmaras anterict y posterior del ejfo,
Su volwnen es de 125 microlitros aproximadamente i su presion o
mélica es Ligeramente magor que la def plasma,

EL contenido de protefnas es de 0.02% (comparado con _
un 7% en el sueno sangulneo). la relacidn albimina - globulina _
es £a misma que en el suro sangulneo (2:1).

En general se encuentran Lod mismos electrdlitos y _
otrnos componentes que se observan en ef plasma, aungue difieren_
fas concentraciones.

E¢ vaciamiento de £a cdmara antetiior, ya sea pon ciru_
gla o tuumatisme, o dunante £03 esiados inffamatonios Lntraocu _
fares, provoca €a formacidn de un humon acuoso plasmoide, que se

parece estrechamente al suero sangulneo y que tiene una concen _
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thaeidn de protelfnas mucho magon que el humox acuoso normal.

b} Formacidn y cdneulacidn del humor acuoso:mucho se _
dabe acenca de La dindmica def humon acuose, pere ef meeanismo _
exacto de su produccddn y ebiminacdidn, ain no e concce completa
mende,

EL agua, Cos eletndlifes y Los no efectndlitos entran_
if salen del ojo en proporeiln variable. EL agua entra tanto por
difusidn desde el cuerpo ciliar como por secresidn del epitelio
de Los procesos ciliarcs,

Pe ta cdmara poaterion, el [iguido pada a thavés de La
pupila haela La cdmana anterion. EX flujo en £a cdmara anterdion
es perifdnico hacia £a xed trabeeulan fLLtrante y hacia el con _
dueto de Schlemm,

Los conductos deferentes def conducto de Schiemm (ecen
ca de 30 canales colectores y cenca de 12 venas acuosas) condu
cen el Llquide haeda ef siatema venoso.

Existe Lambi€n un intercambio constante de sustancias
no electndlidas, asl como un intencambic mayon de agua dentro y-
fucna def estroma def inis 14,17,
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PRESION INTRAOCULAR

La presidn intraocular normal ¢4 de 10 a 22 mmig y
cdcifa a £o Largo del déa en 2 a 3 miHlg, de forma que es mayor
por fa madana y mench por £a noche,

la presidn intraccufar es mayor que fa presifn en cual
quier otre tejido, pues incluso La presidn {ntracrancal es de &d
£o § a 7 mmilg, ”.

FACTORES QUE MODIFICAN LA PRESTON INTRAOCULAR:

EL mantenimiento de £a presidn inthaocular (P.1.0.) en
niveles normales o neducidos, es un pardmetro de {mportancia du_
nante fa cirugla ofialmoldgica gl

Dunante fa induccidn de La anestesia hay un Lncremento
transitorio en La P.1,0., aunque usualmente no es peligroso pue_
de daifan el aporte sangulneo al nervdo dptico, especialmente 84
ya existe patofogla ' .

Cuando el ofo es abiente por ef cirujano, uaualmznie _
por vla de £a cdmara anterion, £a cantidad de pérdida del humon
acuoso depende de £a P,1.0. en el momento de fa <incisitn 10,13 |

Si &ta es alta, hay peligno de prolapso del iris, el _
enistalino o el humor vitreo, con consecuencias desasirozas para
ef paciente,

la &ibcracidn rdpida de presidn en un ojo tenso en el
momento de £a ineisidn puede sen seguido de daiio a Los vasos san

l guinecs, nesultando en hemonragia coreddal o desprendimiento de-
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netina & 1z

En 0jos perfonados por algdn aceddente, es especiaimen
te impontante que fa téenica anestésica ne eleve fa P.1.0., debl
de a que éste puede causar expulsifn del conteiide del globo ocu
Lan,

La P.1.0. depende de cuatro variables paincipales 12,

.- La presifn de £as estructuras que {e aodean, espe
cialmante el Lono de Los misculo extracculares,

Z.- Et volumen sangulneo conredidel,

3.- Voldmen def humeh acuoso,

4.- volamen del humon vLtres.

Existen factones que pueden {nfluin en cualquiers de
2as anteriones vanisbles. Los dividirgmos en factores farmacoll
gicos 4 no fanmacoldgicos.

a} FACTORES NO FARMACOLOGICOS:

Adler (1959 suginid que un redlejo autoreguladon pno-
teje al ojo contna incrementos may mancados en &a P.1.0, dunante
£a hipentensifn sistémica y que £04 cambios de La presidn ante _
niak, en un nango fis{olégico, Ltienen pocc efecto sobne La P.T1,
0. 12,

EL incremento nepentine de La presidn anterial, como
durante La faringescopla y La intubacidn, causan una elevacifn _
thansitoria de La P.1.0,

Sin embango, presiones sistflicas menones de 85 - 90 _
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s Hig., producen dismimieiSn importante de fa P.1.0., y una pre_
Aifn de 50 - 60 mm Hg. Ca hacen cact a cexo.

EL incremente agude de La presifn vencsa cenfaal, pue_
de elevar fa presifn intracculan. la tos, fa tensdifn excesdva en
wn tubo endotragueal, fa maniocbna de Valsalva y ol vimito resul
tan en {ngurgltacibn de {as venas cculaves, causande un {ncremen
Lo immediato en el velumen sanguineo ceroddal.

Este efecto es exacerbado debido a que la presifn de _
naefonne en el drenaje venoso del canal de Schlemn interfiere con
el dagnaje acuoso,

in tos puede imcaementan fLa P.1.0 en 30 a 40 mm Hg., et
retonno a ta wowmalidad es nfpido cuando ésta 1.'.£L.'h:t.'3 .

Et ftufo sangulneo conoidal, se incrementa directomente
con {n elevacién anterial de CO0p ; pot Lo que £a hipoventila
cién, la hipoxia y La hipencapnia aumentan fa presidn en el oju,
mientras que €a hiperventilacifn, ta tensifn de oxfgeno efevada
y fa hipocapnia ta hacen descenden 12,13 .

Tambifn La postura in{luye en La P.1.0., de fonma que _
en deciitbite es de 2 a 3 mm Hg. mafon que en bipedestacidn,

b) FACTORES FARMACOLOGICOS:

Como en otros tipos de cirugia los agentes de blogueo_
neuromusculan se usan para permitin &a intubacifn de ta thdquea
Yy para mantener una adecuada nelajacifn durante ta cinugla, con_
el f{in de facilitar fa ventilacifn mecdnica adecuada def pacien_
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12
e .

Aungue es posibie proponcionar buenas cendiciones af
einufano, mantendendo al paciente con ventifacifn espontdnea, fa
rebajacifn muscutan y £a ventilacidn contnolada pacporcionan
grandes ventajas que pesmiten al Anutc;idtogo mayen control de_
tas variabges que pueden Lndludir en £a P.1.0, Estas dncluren:

1.- Mejon control de ta PCO, |

'2.- La prevencion de hipe ¢n el thanscperatondo,

3.- La aelafacidn completa de £a musculatunn extraoccu
tar, '

4.- Contrhof mds efectivo de fa presidn antenial sist€
mica y de fn presidn venosa central, y mayor Libeatad de usar __
Lenica de hipotensidn contrelada,

5.- Mefon contrpf cuando el paciente f{ene que ser co_
Locado en postunas no usuales durante el cunse de fa operacidn.

6.~ La ventaja de un controt mds adecuado de La oxige_
nacidn y ef intercambio de gases, especialmente en pacientes con
endeamedad pulmonar o cardiovasenfin y en sufetes obesos.

Ademds sc evita £a exposicifn a attas concentraciones
de anestfsicos voldtites, Lo cual es especialmente impontante en
cwgia oftdfmica, ya que muchos de Los pacientes son ancianos
con enfermedades s{stfmicas concomitantes 1z .

EL pancuronio y £a d-Lubocurarina son usados comunmen
Le en clhugdi oftafmoldgica para procedimientos profongades, Se
ha demostrado que ef pancuronio disminuye fa P.1.0. sdignificats
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vamente cuando se administra en dosis precurarizantes (0.008 mg/
Kg.) o en dosis para intubaci6n 10,08 mg/Kg.) SO .

Los nuevos relajantes musculares ne despolandizanfes,ve
curonio y atracunio, han sido utilizados en einugla oftalmolbgl
ea con €xito, ya que no producen cambio o una feve disminucifn _
en fa P.1.0. h 5, 6 .

Los medicamentos atroplnicos bloquean Las respuestas

del esflnter del <nis y el mdsculo cilian del cristalino a ta_
estimulacidn cofintrgica,

Asl, dilatan La pupila y paralizan fa acomodacifn (e
cloplejdal,

Cuando sc adninistran pon via gencral gdrmacos atropf
nicos tiencn escaso efecto sobre ga P.1.0., excepto en pacientes
con glaucoma de dngufo cernado, en quienes La predifn a veces du
meanta peldigrosamente,

Este Efecto depende del indis, empujade hacia atads em
dineceidn del dngulo de £z cdmara anterion del ojo, Lo cual difi
cutta el drenage def humon acuoso 4,8 .

Pocos trabajos se han realdzado sobre Los efiectas oen
Lanes de £a mezela atropina - neostigmina, udada para revertin _
Los xefafantes ne despolandizantes,

Hutchinson demostrs que €sta mezefa tiene pocos efec
tos sobre el tamaio de fa pupila, pero €sto no puede fomarse co_
mo evidencia de fa fabta de efectos sobre Lo P.1.0., pero fa ex_

perdiencda ellnica demuesfra que no no es necdva 14,
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Después de su introducedidn en fa padetica cfindca,se _
demostné que £a succinifeolina produce efevacifn transitonia,pe
no importante en fa P.1.0. LiE I .

Se chee que fa efevacidn de dicha presidn se debe a La
contraceldn sostenida de Los misculos extracculanes, en conthapo
adcifn a fas cortas fasciculaciones obaervadas en oiros ghupos _
musculares.

Lo anterion se explica, pon el hecho de que en ef hom _
bae, £os misculos extraocularnes contdenen una alda proporcitn de
gibras Lentas mullli-ineavadas, Lo cual peamite que af scr expues
tas a fa acedfdilcolina u ofras drogas despolarizantes, nesponden_
con una contraccddn tbnica tenta 14,

Se han usado varias técnicas para prevenin o neducis _
¢l aumenta de La P.1.0 preducdda pon fa suceinileolina,

EL mdd popular e fa paccurtrizacibn, con pegueias do_
sis de nefajantes no despolarizantes administradas 3 minutos an_
tes de La dosis de intubacidn de La succinifeotina !.2,4,14

Aparte de £as consideraciones generafes antes menciona
das, tambifn sc sabe que fa P.1.0. se ve influenciada por fa pre
mediaacibn, profundidad de La anesfesia y £os agentes anestésd
cos pon &0 miamos,

PATOLOGIA DE LA PRESTON TNTRAOCULAR:

Cuande patofdgicamente se efeva o disminuye La Lensidn,

el globo ocufar se allera en su eatwcetura y funcionamiente, sea
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como causa directa del cambio tensional [elevacifin generafmente)
o del factor que detexmins &ste cambio (hemornagia intraocular
con hipeatensidn ocular o desprendimiento reliniamo con hipolen
&idn, por ejemplo.) 15 .

Cllnicamente neviste una {mpoatancia mayor La hiperten
ai0n, que constituye el signo princ{pal de un grupo de padeci
mientos genéricamente Llamados "gfaucomas™, capaces de conducin
a fa ceguera pon alfersr fa dindmica de fa temsifn ocubar.

la hipotensidn es casi siempre secundaria a un padecd
miento ocubar mds senie, pudiendo producin cambios Lrdficos pon
&L misma como catarata, edema de mdeula, pliegues retiniancs,elc.
pero que pasan a un segundo plano ante el problema ccufar prima
rnio,

E¢ glaucoma compnende un complefo de entidades patold
gicas que Ltienen en comin un dumento en €a P.1.0., capaz de pro_
dueir degengracidn de fa papifa Oplica y defeclo en el campo vi_
sual 15,16,19 .

La frecuencia de glaucoma en personas no sefeccionadas
mayores de 40 ados es entre ! y 28,

EL glaucoma se divide en tres grupoa:

al Glaucoma primario: que puede sex de dngulo abiento
y dngulo cerr-ado.

b] Geaucoma congénite.

¢) Geaucoma secundanio.

Enfatizanemos que si el cuadro hipertensivo ocufar con
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daiio al disce 6ptico y campo visual se da en un ofo que sufre
otro padecimiento concomitante, o Luvo ef antecedente de padecer
Lo y a causa de Este problema agregado se ha clevado fa Lensidn,
estamos en presencia de un glaucoma secundanic.

Pero si el cuadno hipertensive oculat apatece como can
&a primondial de daiio al meavio Sptico y campe visual, sin otro
padecimiento gue Lo explique, tendremos un glaucoma primario.

Podemos agregar que el glaucoma primario es el mds fre
cuente, afecta a ambos ofos y parece estar genfticamente defeami
nado.

Pon otro lado, el gtaucoma secundanio, es por Lo gene
rat unilatenal, no guarda relacidn genética y s6Lo tienc rela
cidn fortudita con el facton ne.apon:aabte {inflamacitn, trauma,tu

mon, etc.) 16,19

MONTTORED DE LA PRESION INTRAUCULAR
TONOMETRIA:

La Lonometrla es fa determinacifn de ta presidn intra_
ocular por medio de un {nstrumento que mide presibilidad de £a
efnnea,

Debe sen parte del exdmen midice <{ntegral que practi _
can Los Médicos genenales, Intennistas y O4{ialmffogos.

Indicaciones .- se debe practicanr en fodos £os indivi _
duos mayores de 20 aios de edad, a £os que se fes practica un __

exdmen ocular sistemdiico o una exploracidn general, y aquellos
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en Lo que se sospecite aumento de &a presddn Lntravcutar.

La Lonometela es £a prucha mds dmpontante para estable
cen el diagnbstico de glaucoma.

Sin embango, una sofa Lectuna normaf, ya sca con el Lo
németrio de Schictz o por el métode de aplanacin, no descaria _
el glaucoma, ya que La presidn intraccular puede vanian dentro _
de Limites muy ampfios,

la determinacidn instaumental de ta P.1.0. se hace ha_
bituatmente con el fonémetro meednico (de Schietz), apatato que_
Lleva un ¢mbofo conectado a una aguja, que sebre una edcala re
gistna el grado de hundimiento o L{ndentacidn, Logrado pon ef &m_
bolo al aplicarse sobre fLa crnea anestesiada, y que estd cald _
brado de tal manera que cada unddad de fa escata equivale a un _
hundimiente de 0.05 mm en ef ojo (44g 2.

Existe otho tipe de tonometrla {nstrumental, la tonome
tnfa de aplanacidn, empleando un aparato que no hunde fa pared
coaneal, sino simplemente apfana una poncdén determinada (3.06 _
mm, aphroximadamente), mediante una tdmina circular de cristal
sostenida en un {nstrumento que pérmite aplicarfe a fa clrnea
anedtesiada y visualizante, sea mediante ef biomicroscopio o con
trwiado manualmente 16,

Debe consignanse, que &sle aparato es costoso y de ma_
nefo deficado,

Contraindicaciones y precauciones.- £a tonometrla debe

A efectuarse con gran cuddado en fas personas con dlceras de



Fig. 2

TONOMETRO DE SCHIOTZ

22
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cdnﬁea. Es muy Lmpontante Eimpian el fondwetro antes de du usc,
Lavando con un algodén himedo esténil La placa que como base se
aplica aobre el ofo y caternilizan ef instrumento una vez al dla
{catonr seco).

Las ervsiones corneales, nara vez son caudadas pon ed
tondmetro, Lla queratoconfuniivitis epidémica puede diseminarse
por Lonometrda, £a cual puede pheveninse 84 se Limpia el tondme
tho en cada exdmen y s{ el exploradon se fava fas manos después
y antes de examinar a cada paciente.

Exactitud def mélodo y causas de ewron:

EL tondmetro de Schiotz es un apanato que Liene £a ven
taja de sen sencitlo, bajo de costo y de fdeif manejo, aunque
puede ser motivo de error 84 el aparato estd dedajustade, se com
prime el globo ocular en foama exteana al hacer La foma de fa
tensdoni{dedos del Médico o parpades apretados del enfeamo), o el
0o ¢4 de panedes muy gruesas o defgadas, siendo su resdistencin

menon de La noamat 16,19,
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INDUCTORES ENMN ANESTESITA
I.- BARBITURICOS (TTOPENTAL}:

EL deido barbifdnico fue sintetizade poa Convad ¢
Guthzeith en 1862, micntras que el detrivade dietilice lo {ue per
Fischen en 1903,

Quimica: f£a urea es un polvo blanco, muy scfuble en
agua, donde adquiere prwpledades bdsicas y puede {ormar safes
con dedldes orgdnicos o minenales.

AL rcemplazan af ox{geno por el azugre en £a molfeual -
de urea, de obtiene fa tiourea; &sta al condensarse con ef dedldo
mafonice [deido dicanboxifico), da ordigen a una sernie de compues
tos Llamados tiobarbituratos, hipndiices que producen un sueiic _
muy dimitan al suefic §iaioldgice.

EL tiopental es un pofvo amarnillento, {dcifmente solu
ble en agua, se usa en dofucidn af 2.5%; fa preparacidn es alea_
Lina con un pH de 10.6 y es altamente {wnitante &4 Lo Lnyeccddn_
se extravara,

EL pentotal ot adpidamente diluido en La sangre y se
Liga en conadidenablfe proporcidn a fos proteinas plasmdticas
{75%) a un pH de 7.4. S{ exdiste acidosia diaminuye fa proporcidn
que de une a fas protelnas y aumenta 2a proporeddn de droga £4
bre.

lina vez {nyectado, el fiopental cs ELevado a £0s drga
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nos que poscen mayor flujo sangulnee [ ol cexvebro, el corazdn, _
el higado y Los adiones). |

AL mismo tiempe, Ea cinculacidn Lleva {a daoga a o8
tejidos de menon perfusifn, como ef muscular v el adipodo, cuan
do ya &ata ha empezade a salit de Los tefidos de rdca penfusdidn,
Es decin £a droga es redistnibuida. EL lﬁng se ehearga de £a _
biodegradacitn,

La accidn del tiopentatl se Lleva a cabo por Lnhibicifn
del sistema aetivadon reticufar en el tallo cetrebral,

Produce disminucién del flujo sangulnco al cerebro has
ta un 55% y un descenso notable de fa presidn intracrancana; de_
sciende también el consumo de oxfgenc por el cerebro, quizd eonc
consecuencia de La reduccd6n en fa actividad meuronat.

Esta droga posee accifn inotrdpica negativa sobre el _
miocardio, por depresidn del centro autfnomo hipotaldmico i en _
una aceidn directa sobre ef miocardio que disminuye £€a enengla _
de contraccidn,

A dosis habituales produce hipotensifn en un 15% y fa_
dunacifn de &ate efecto varla entre 5' a media hona; eleva el
ffujo sanguineo def miocardio (558) y el consumo metabdbice de _
oxlgeno del mismo, asl como disminuye La resistencia vasculbar ¢o
Aonaria,

Una de &as aceiones mds relcvantes ¢s fa depresidn del
centro redpiratonio medulan. Llas nespuestas al COp se encuentran

deprimidas, ain en nivefes superficiales de anestesia.
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En ocasdiones pucde presentanse tos, espasmo Larfugeo o
adn espasmo bronquial,

Uso clinico: Se ha determinado que una dosis de Tiopen
ial de 2.3 mg/Kg., es efectiva en el 903 de £os pacientes que fa
neciben, mostrando sus efectos en 30lo medio minuta, momento en_
que e encuentran fas mdximad concentraciones sangulneas, y al _
cumpbirde el primer minuto dos terceras partes han desaparecddo-
3,12,18

2,- EUGENOLES { PROPANIDID}:

Desde ef punto de vista quimico, el cambio mds impor
Lante que sufrleron Los ancstésicos endovenosos desde 2a intro _
duccddn de £os barbitinicos, fue el desarrofio de Los derivados
de £a dietilamida del deide eugenolglicdfico, cuye primen produc
to fue sdintetizade por Domenjoz.

£ ppran.{did, anestésico endovenoso de accifn ulira _
corda, es un aceife de color amarille pdEide, insofuble en agua,
porn £o que necedita del concurse de otra sustancia conocdida como
cremophor E€, una mezefa de deidos grases que 4e asade afl puined
plo active en una proporedidn dek 12 al 208 para fas soluciones
al 5%, Su pH es de 4.6.

Acciones sobre el SNC: durante fa anedfesia, la depre
it de La formacidn reliculan es menos pronunciada que fa oea _
sdonada por Los bmbi,td"u:coa;. pero en cambio s¢ eleva el umbral

del ciclo de excitabilidad en £0s nidcleos tabdmicos de relevo en
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una proporcddn magor que con £o03 dendvades banbitdricos.

A dosis de 5 a 7 mg/Kg, TV., el enfermo piende el cono
edmiento en 20 a 30"; pueden aparecen movimientos Lnveluntarios_
aproximadamente en 10% de os casos, también tos o hipo. Ocasio
nagmente han apareeddo convuldiones,

EE despentan se presenta a £os 4 a 6 miuwetos.Se reco
mienda emplean un tlempo no mayor de 20" para ingectar La dosis
total,Se fe atribuye una cdenta accidn analgéaica,

Efectos cardiovasculares:

Segdn Las dosis empleadas come agente de dnduccidn, el
propanidid se acompaia de s{gnificativas caldas (123} de La pre
Ad6n arternial, en un tiempo atribudidas al solvente.

La hipotensitn es fa primena respuesta cardiovasculan
a éste agente,  su mdxdmo s¢ preseata en ef minuto siguiente
despuds de L& dnyeccidn, seguida {nmediatamente de una faquicar
dia compensadora,

Este descenso de La presidn artendial en Loa hipenten _
4058, en Los anterioesclerosos o en Los enfermos cor conazdn {4
quémico o sdimplemente en el anciano, pueden significar un verda
deno peligho aunque sea de breve dunacidn, ‘

La hipotensifn puede conducir a {squemia aguda def mio
candic ¢ a paro cardiace. EL agente es definit{vamente un depre
son del miocandio y el EKG Llega a manifestar depresifn del seg
mento ST y adn bloqueo A-V secundario a La hipofensifn,

Apanato nespiratondlo: inmediatamente después de 2a in_
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yeecdén se cbtiene un perddde de hipesventitacifn, Seguido de
una fase breve de depresifn sespiratonda que puede &egat hasta
La apnea.

Estos fendmencs aespiratonios estdn en refacidn con £a
dosds y ae ha sugerido que son secundarios a La fipotensidn ante
rial, pon intexmedio del denc ea}wadeo;

EL propanddid es degradado en Su mager pante por ef e

gado, pero tambifn en fa sangre circulante, por £a pseudecolined
terasa,

Una de gas prineipales neaccioned adversas de &ste far
maco ¢4 £a Liberacidn de histamina,

Este anestdsico se encuentra centralndicade cuande ha
ya anemia hemolltica, nefropatins 'Ila:b gaandes dosis pueden pro
ducir daiio nenal), padecimientos convulsives, estado de chogque,
intoxicacidn afeohflica aguda, Lnsuficiencia coronaria, {nsufé _

edencia candiaca e hiperntensidn antenial 3,12,18
3.- FENILCICLIDINAS {KETAMINA|:

Esta droga es el clorhidrato de 7 0-clonofenil 2 metil
ciclohexanona, Se suministra en fonma de Aotucio’n acuosa {8016
nica dedda, con un pH que varla entne 3.5 y 5.5, en dmpulas que
contiene 10 a 50 mg. de ketamina base por mi,, y puede aplicanse
por véa endovenosa o inthamuscular, la inyeccidn IV debe sen fen

ta, en un tiempo no mench de 60",
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la ketamina se he usado come inductes ¢ come ancstésd
co tinico de base. Las dosis establecidas sen de | a 3 mg/Ka.,
por via endovencsa y de 4 a 12 mg. poa via TN,

Las acciones que adpidamente se producen son: analge -
sia, plrdida de fa eonciencia, irunoudid:ad (movimientos Ligeros
ceasionales) y amnesda.

At emplean una dosds dnica, La pérdide del conocdnien
Lo persiste durante 10 o 15 minutos y La analgesia durante 30 a_
40 minutos. Es posible que el despertar se acompaie de sucios, _
afucinaciones ¢ pesadiffas,

Acciones sobre SNC: produce efectos disociativos sobne
fas vias de asocdacifn cerebral y el sistema tdlamo contical, En
forma minima agecta al sistema activadon reticubar Localizado en
el butbo y en el puente, por Lo que fa tespitacidn es casi nor _
mal.

La ketamina onigina {mpontante elevaci{dn de fa presidn
de L.C.R., as{ como del flujo sangulneo cerebral y aumenta ef
consumo de Oz por el cerebno; aumenta fa presifn {intraccufar y _
cauda diplopla y nistagmo,

Acciones sobnre el aparato Carndiovascufar:

Existe un efecto simpaticomimftico y Liberacifn aumen_
tada de catecolaminas, en particufar a concentracidn de noradae
nafina en sangre.

La presion arterial se efeva en un 25% o mds y suben _

Zambifn La frecuencia y el gasto cardiaco. Existe una aceibn de_
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presona sobre ef mioeandio, es decda, disminucion de fa eneagla_
contadetil.

Acciones sobne ef aparato respinntonio:

Actida como dephescs, {endmeno que depende de Pa dosdis,
se han descerito periddos de apnea.

EL neffejo tuslgeno se depaime, pero fos nedlejos fa
Angeo f Lanfngeo se mantiencn activos, ‘

Metabolismo: La hetamina es rcdisfribuida en un Liempo
promedio de 10 minutos, hecho que Zrae consigo fa necuperacién -
del conpcimiento; a vida media es de 3 honas,

La biothans fonmacidn se realiza en el higado por el
sistema michosomal; se forman aleoholes que son eliminados por _

£a orina 5.12, ”'.

HIPNOTICO NO BARBITURICO (ETOMIDATO):

EL etomidato es el R-etil-1-fenil-I-H-imidazol-5-canbo
xilate.Es un imidazol canbauléado. Godo fron Lo sdntetlizd en 1954
en Europa, .

Es un hipnético catafegado come inducton de fa aneste
sda gencral y clasdficado entre gas drogas de aceifn wlinaconta,

Su pH es de 3.3, sc obticne en forma de un pofvo ban_
co amarillento y cristalino; no es sofubfe en agua, pero &L en _
deldos angd:déoa, aleohel y elonoformo.

Carece de accidn analglsica; fa durmedidn de La hipno _
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3i8 es de 3 a 5 minutos; s 25 veces mds polente que ed Ldopen
fal,

Este compuesio ejerce aceifn deprescra sobre ef siste
ma activador reticular; produce su accidn deprescna central poa
un mecandamo GABA mimftico, Actia a nivel timbico,

A dosis de 300 microgramos/Kg., sc picrde el conoed
miento en menes de un minuto, no deja efecto tesidual, La recupe
racifn es adpida y se produce a o8 3 minufos en promedio,

Segin algunos autores, ol etomidato disminuye ef aponr_
Ze sanguineo al ceﬂebrw., el consumo de ox{geno por fste Gagano,
asl como £a presiln inthracraneana,

Aparato Candiovasculan:

No afecta bigniﬁica'&uam.mte La frecuencdia ni el gasto
candiaco, pero s& disminuye La presifn artenial media, fa resdis
tencia vaseular peniférica, fa presifn diastSlica {inaf del ven_
trafeuto Lzquiendo ¢ el consumo de oxlgeno por el miocardio, en _
un 14%.

Aparato Respiratonio:

Ocasionatmente causa un breve periddo de apnea {20" en
puwmedio), produce disminucidn del volumen minuto, pere aumenta
fa frecuencia respiratonia.

La Pa0, desciende en foama geve, aproximadamente 10 mm
Hg.; esponddicamente se ha preducido fos e hipo durante La in

duccdidn.

Con una incidencia que varla entre 10 y 50% se obser
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van movimientos {nvoluntarios e Lncoordiandos de Los misculos, _
particularmente en Las extremidades (mioclonus); €atos movimien
108 no se asoefan con descargas epileptiformes,

ta via de administracidn es siempre endovencsa y se ob
seava una dneidencia afta de dofon en fa {nyeceddn. la inciden
cia de nduseas gy vomito en el perniddo postaneatfsico es nefativa
mente alia, entre 20 y 30%.

Farmacocinética: se distribuye rdoidamente hacda Los
tejidos; 2 minutos dedpuls de fa {nyeccifn sofamente existen
2.5% de fa dosis administrada, en el plasma,

Esta droga es metabolizada en ef higade y Los metaboll

tos son eliminades en fa onina. No produce Eiberacifn de histami
3,12,18

BENZODIACEPINAS (FLUNITRAZEPAM):

Todas Las benzodiacepinas comparten Las miswmas propie
dades faumacoldgicas de ansiofisis, sedacidn, hipnosis, nelaja _
clifn muscufarn, amnesda 4 un efecto anticonvulsivo,

Pueden dividirse en thes grupos:

1,- Denivados de accidn profongada, con una vida media
de eliminaci6n de mds de 24 hs {diazepam, §funitrazepam).

Z.- Dendvados de accidn inteamedia, con una vida media
de 6 a 24 hs. {(Lorazepam, oxazepam).

3.-Derdvados de accifn conrta,con una vida media de me_
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od de 5 horas (midazolam).

Los efectos hipndticos y sedantes de Las benzodiacepd
nas, estdn en relacin at tiempo que ocupan £os receptones benzo
diaceplnicos en el cerebro, por o que es imponiante su paso a _
thavés de ta barrena hematoenceddlica.

Los compuestos con inico de accifn rdpida penctian ad_
pidamente al cerebro, mientras que Las diogas con un inicio de _
qecddn Lento, aparecen mis tordlamente en ef L.C.R.

Por Lo que Los efeclos clinicos de las benzodiacepi __

nas se relacionan mejor a su concentracifn en LCR, que a su con_
centracidn en plasma,

Despuds de ta administracion endovenosa, el inicio y _
ta duracifn de accifn estd detenminado por La redistribucion y _
no por La tasa de eliminacidn,

Acciones sobre S.N.C.:

Las benzodiacepinas {nferfieren con fa Lransmisidn in_
terneuronal de La médula espinal, hecho que explica &a accidn ¢
tafante musculan.,

Estas drogas intonfieren con el sistema reticular faci
Litadoh y deprimen el sistema LOmbico. Se ha aeralado que Zfa
aceddn sobre f£as estructunas Limbicas es fa principal responsa _
ble del efecto anticonvulsivante, aunque fambién existe cdecto _
depresor sobre La corteza.

Aparatlo Reapiratonrnio:

Se observa Leve depresifng; La PaC0, se eteva tigeramen
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te y &a Paly disminuye también fLevemente.

Aparato Cardiovasculan:

La depresidn cardiovascular es muy Leve, aidn en ghan _
des dosis . EL feunitrazepam produce principatmente vasodifatacibn
perdifirica, y un descendo en ef gasto cardiaco, Lo cual resulda_
en un descenso de £a presdidn arntornial sistémica.

Et flunitrazepam causa menores secuelas vemosas que el
diazepam, es metabofizado nonmalmente en ef higado para formar _
metabolitos actives glucundnidos, que son excretados a través de
el rdidn 3"2'”.

LTS T T S S P S U PN,
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EVALUACION ©PE LA P, L0

CON CINCO INDUCTORES EN ANESTESTA
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PISERO EXPERIMNENTAL.
NATERIAL V METODOS:

De La poblacifn que atiende qtfiaﬁ'tgicamente el Hospd
tal Regional Genecral Ignacio Zatagoza, se tomf una muestra pard
integhan 5 grupos de .10 pacdentes cada uno, sometidos a diferen_
tes procedimientos no oftalmoldgices, escogidos al azar,

Se ebabors un caditerio de inclusifin con Los siguiented
pardmednos:

a) Pacientes sometidos a cituglia efectiva que amerditen
anestesda general con intubacidn endotraqueal.

b) Lot pacientes wme.ti:fo& A cirugda con estado fLaico
ASA T ¢ 11,

e} Cuya edad comprendiera entre Los 18 y 40 aiios.

d} Pacientes noamotensos,

Los criterion de exclusifn fucton:

a) Pacientes {ntervenidos quimingicamente de urgencia.

b) Pacientes con desconrol metabflico de alguna causa,

c) Pacientes con hipertermia,

d) Pacientes con hipersensibilidad a Los medicamentos
utitizados,

e) Pacientes menones de 18 afos y mayores de 40 afos.

§1Pacientes con hipertensidn anterial sistémica.

gl Pacientes con patologla ofialmolfgica.
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Todoa Los pacientes fucton valotados 24 hs. antes de _
Lo inteaveneidn, con el objete de aevisar ef expediente clinico
y healizan una exploracidn fLsica con chietives anestdadces.

Se diseiid una nota de vafonacidn anestdsica, fa cual
incluyd en fa drdenes pre-operatonias no medicatr y ayune de 8 hs,

Ademds se necopilaron cifras de Hb, HTO,., T.P,, T.P.T,

A £a tlegada a quirdfano, Lodes fos pacientes fueron _
valorados en sus clfras basafes de Lemsidn arteniaf, frecuencda
cardiaca y presifn inthaocufan,

Llas mediciones de La P.1.0., se LLevanon a cabo con ef
Londmetro de Schiotz, usando un anestésico Local [proparacalna _
sofuelldn).

TECNICA:

Se coteed al paciente en decubite dorsal, se {nstila _
hon dos gotas de fa solucidn anestésica en el {nterior de cada _
ojo.

Se fe indicd al paciente f4jarn &a visLa lacia una paxr_
Le sobre el techo con ambos 0jos, o hacia un dedo colocado direc
tamente en La Llnea de mirada, sobre su cabeza,

Después se cofocd el fondmetro sobre £a duperficde cor
neat de cada ojo y se Lee £a manca que sefiala ga escala del tond
methe,

la presicn intraocularn se detewnind comparando fos va_
Lones con fas tablas de Faiedenwald [cuadre 1), que convierte

£0s ghamod en mm. Hg.



CUADRO DE LECTURA
DE TONOMETRIA

ESCALA | pesa | PEsa
LECTURA[S.5gr | 7.8 gr.
8.0 |17 (26 |
5.5 |iI6 24
6.0 [14.8]|22
65 |13 |20
70 {12 1858
7.5 il i 4
8.0 {I0 [I6
85 |9 (!4
9.0 | 85]I3
95 |8 12

CUADRO -1

e
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En el presente estudio se utilizé La pesa de 5.5. gn.

Lot pacdentes fueron divididos af azar, en cinco gru__
pos de 10 cada uno. A todos se fes apied bromurno de pancuronio_
a dosds de 80 michogramos/Kg. de peso, para facilitar La {nfuba
cidn, 60" antes de aplican el inductor eorhespondiente,

Gaupo 1; induceidn con tiopental addice a dosis de 7 _
mg. /Kg. de pese al 2,5%,

Guupe 11: induceidn con etomidato a dosdis de 300 mé _
erogaamos /Kg, de peso,

Guupo 111: induccddn con hetamina, a dosis de 2 mg./Kg
de peso,

Grupo 1V: Lnduceddn con propanidid , a dosds de 7 mg./
Kg. de peso, difuido en agua destifada al 2.5%.

Gaupo Vi {nduceidn con flunitrazepam , a dosis de 40 _
michoghamod fKg. de peso, diluide en agua destifada,

Posiernior a £a aplicacibn def Lnducton se determind _
Ra tensddn arntendal, frecuencia cardiaca y presidn L{nthaccular a
detenminado tiempo podterdion a La L{nduceidn, de acuerdo a £as_
caractendsticas del L{nducton,

Las mediciones se hicienon antes de realizan £a Lanin_
goacopla,

Una vez apiicada La {nduccidn, sc pasd a fa etapa de _
conduceidn con La téendica electiva para cada paciente.

Para el anallsis estadlstico de Los resultados obtend
dos, se aplicd La £ de student.
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RESULTApPOS:
“En Los einco g-'u:pa—as, Las- edades {Euctuaren entre 18 y
'40 ancs, Col-uRn puomed}lo de 32-aﬁaa. En tanto que Eos pesovs eon
porafes ocsdcilaron entre 40 y &0 Kg., con un promedio de 59 Kg.

Hubo 11 pacientes def sexo masculine v 39 paclentes de
ef sexo {emendno,

EL estado fLsico segin {a ASA, juc 23 pacientes grado_
1 y 27 pacientes grado 17,

Respecto al anallsis estadlstico de La injluencia de-
£os cinco Lnductones sobre La presidn intraoculan, £os cuadnos_
1T a VI ¢ Las figuras 111 a VI, anctan Los nesultades,

Gupo 1 [Liopental): -

En el .cuadro 11 se obseava el promedie aritmltico de _
£a P.1.0. en anbes cfos, en un periddo basal, y bajo €a aceidn _
de dicho inducton a tos 30" y al mimuto después de su aplicacidn
con pesa de 5.5 gn.. AsL mismo se muestran sus desviaciones stan
dand i errones standand.

Con &stos datos se puedé comparar una situacidn simi__
fan def ofo derecho con el fzquierdo.

Al companar Las cifras basales, con £as obtenidas al _
nu'ﬁuto pata ambos ojos, mediante fa paueba t de sfudent, se en _
contrd diferencias significativas (p>0,06), es decin una dismi

nuedlén de ga P.1.0,



CUADRCG 11
T10PEWNTAL

0J0 1ZQUIERDO 0J0 DERECHO

TIEMPO PESO PROMEDIO  DESVIACION  ERROR PROMEDTO DESVIACTON  ERROR
RAMOS  ARITMETICO  STANDARD  STANDARD ARITMETICO STANDARD  STANDARD

basal 5.5 14,05 + 2,25 + 0,48 14,05 + 2,70 + 0,48
LT 5.5 " 10,00 t 1,77 2 0.52 10,00 t 1,76 0,52
1 minuto 5,5 10,00 + 1,76 + 0.53 10,00 ¢ 1.74 + 0,50

PRESTON OCULAR AMBOS 0J0S

PROMEDT( ARITMETICO

TIEMPO PESO {GRAMOS) 0J0 1Z0UTERDO 030 DERECHO PROBABILIDAD
basat 5.5 14,05 14,05 >0.06
" 5.5 10,00 10,00 >0.06
! minuto 5,5 10.00 10,00 50,06

L student = 29



TIOPENTAL (PRESION INTRAOCULAR)

PESA DE 3.5 gr.

—
20
1] ”
i
L}
.
. ceees 0.0
-

TIEMPO

INICIAL 30 K. 1 uin,

0.D. 0JO DERECHD
a0, 040 IIGVIERDC
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Gaupo 11 (Etomidato): -

En ef cuadne 111 se anafiza ef promedic aritméitice da-.
Za.'pauidn Aningocular en ambos ofos, en un pmidd_a basal y bajo
el efecto de fate imidazol a £0s 30" y al minuto de su aplica _
edln, con pesa de 5.5, g,

En forma similar no sc observa diferencia significati
va entre ambos 0508, i al companar £a cifra basal con La obleni
da af minuto, med{ante £a prueba £ (p>0.05), se encontnd dismi_
nucidn de £a P.1.0,

Grapo 111 [(Ketamina):

EL promedio aritmético, La desviacin standand ¢ el
canon standand de ambos ojos,se obseava en el cuadrno IV, con ei_
fras basales y bajo la aacddn de €ate anestésico a fos 45" y a _
£os 2 minutos,

Se obseawva una situacidn similan de ;lmbﬂb ojos, y al _
comparar fas cifras basafes, con Las obfenidas a £os 2', existe
una digenencia significativa (p>08.05], £o que indica una efeva

cdfn de La P.1,0,

Grupe TV [Propandidid) :

En el cuadao V se aneta el promedio anitmético de £a__
presion intraocular del ojo dexecho e fzquieade, en un perifdo _
basal y bajo La acedifn de éste cugenol a Los 30" y af minulo de

su aplieacddn, con pesa de 5.5, gi.



CUADRO 111
ETOMIDATDO

030 TZOUIERDO 0J0 DERECHO

TIEMPO PESO PROMEDIO  DESVIACION ERROR  PROMEDIO  DESVIACION  ERROR
GRAMOS  ARITMETICO  STANDARD STANDARD ARITMETICO  STANDARD  STANDARD

basat 5.5 17,00 + 2,38 + 0,53 14,05 + 2,05 + 2,38
L 5.5 12.01 ¢ 3,00 £ 0,50 12,00 + 2,05 +1.73
! minuto 5.5 12,00 + 3,00 + 0,46 10,00 + 3,05 s 1.09

'PRESTON OCULAR ANBOS 0J0S

PROMEDIO ARITHETICO

TIEMPO PESO [GRAMOS) 0J0 1Z0UIERD0  0JO DERECHO PROBABILIDAD
basat 5.5 17,00 14.05 - >0.05
30" 5.5 12,01 12.00 »0,05

I minuto 5.5 12,00 10.00 >0.05

et de studensr n= 30
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CUADRO 1V
K ETAMITNA

0J0 TZQUTERDO

0J0 DERECIO

PROMEDIO  DESVIACION  ERROR

TIEMPO PESO PROMEDIO  DESVIACION  ERROR
GRAMOS ARITMETICO ~ STANDARD STANDARD  ARITMETICO  STANDARD  STANDARD
basal 5.5 , 2.0 2,85 +0,92 12.00 t 2,69 t 0.92
s 5,5 17.60 s 1,05. 20,84 14.03 ¢ 2,47 ¢ 0.8
2 minutos 5.5 18.05 + 1,05 ¢ 0.69 17.00 + 2,33 ¢+ 0.79
PRESTON OCULAR AMBOS 0305 . )
PROMEDTO ARITMETICO
TIEMPO PESO | GRAMOS ) 0J0 TZQUIERDD  OJO DERECHO PROBABILIDAD
basal 5.5 12,00 12,00 L 20,05
45 5.5 17.00 14,03 >0,05
2 ménutod 5.5 18,05 17.00 >0.05

et de studens ne 30

R L
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CUADRO ¥
PROPANTDIPD

030 12QUIERDO 0JO DERECHO

TIEMPO PESO PROMEDI0 ~ DESVIACION  ERROR PROMEDIC ~ DESVIACION  ERROR
GRAMOS ARITMETICO  STANDARD  STANDARD ARITMETICO  STANDARD  STANDARD

basal 5,5 3 14,05 r 2.7 ] 0,54 14.05 + 2,98 + 0,58

so" 5.5 14,05 ¢2.91-  t0.40 12,00 £ 2,65 ¢ 0.3

! minuto 5.5 10.00 + 3,26 £0.50 1000 g .47 ¢ 042

PRESTON OCULAR AMBOS 0JOS
PROMEDIO ARITMETICO

THEnr) PESO{GRAMOS) 030 120U1ERD0  0JO DERECHO PROBABTLIDAD

basat 5.5, i4,05 14,05 >0,08

" 5,5, 14,05 12.00 - 0.08 .
L]

1 ménuto 5.5, 10.00 10.00 © »0.06 ’

wet studens ns 3!
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AL comparat Lad ci{ras basales de ambos ojos, con fas
obtenidas al minuto, se encuentra diferencia signifieativa [p
»0.06), {ndicandonos una disminucién de £a P,1,0.

Ghrupe VIFlunithazepam):

En el cuadro VI se analiza cf premedic aritmético de _
£a P.1.0, de ambos ojfos en un periddo basal y a €os 2 ¢ 3 mimu _
tos de aplicada fsta benzodiacepina, con pesa de 5.5. gr.

Se wncontrd una situacidn similar de ambes ¢jos, i al
comparat fas cifras basales con fas obtenidas a 2os 3 minutos,
por medio de £ t de student (p>0.06), s¢ encontrd disminucidn
sdégnificativa de La P.1.0,

Respecto a £a nepercusidn cgrdiovasculfan, se analizd a
thaves de fa frecuencia candiaca y &a tensifn arterial, en un pe
rnidde basal y dependiendo def inducfon a £od 30", 45", I, 2 4 3
minutos, antes de & intubacidn endotraqueat.

AsL tenemos, que de acuende a £a figuna VITI, ta Lenm
sifn antenial media fue semefante en fodos Los grupos, en condi
ciones basales y despuds de aplicddo el inductor, excepfo con fa
ketamina, obsenvandose un Lncremento sd{gni{icativo a partin de _
Los 45" de au aplicacddn y pernsistiendo hasta Los 2',

AL comparar fa frecuencia cardiaca basal, en fa {i{gura
VITI, con fa obtenida una vez que se apficaron Los inductones,
no se encontranon diferencias significativas, excepto con el pro

panidid y ketamina, con mayon tendencia a elfras altas,



‘CUADRO VI .
FLUNKNTT RAZETPAMN

030 12Qu1ERDO 0J0 DERECHO
TIERP) PESO PROMEDIO  DESVIACION  ERROR PROMEDTO  DESVIACION  ERROR
GRAKOS  ARITMETICO STANDARD  STANDARD ARITMETTCO STANDARD  STANDARD
basal 5.5 17,00 ¢ 2.39 £ 0,55 14,05 + 2,21 t0.49
? minutos 5.5 14.05 ¢ 2.20 £ 0,45 12,00 + 2,06 ¢ 0.47
3 minutos 5.5 12,00 ¢ 2,05 + 0,046 10,00 + 1,77 £ 0,50

PRESION OCULAR AMBOS 0J0S
PROMEDT) ARITMETICO

TIEMPO PES? |GRAMOS) 0J0 TIQUIERDO 030 DERECHO PROBABILTDAD
basal 5.5 17.00 14,05 >0.06
7 minutos 5.5 14.05 12.00 >0.05
3 minutos 5.5 12,00 10.00 >0.06

" student « 30

Is
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PISCUSTON

Las variaciones en fa P.1.0, durante fos procedimien
104 anesdtésicos han sido ampfiamente estudiades. Se sabe que £a_
P.1.0. es afectada pon La premedicacidn, produndidad de £a anes_
tesda y Los agentes anestésdicos pon &€ mismos.

Sin embango Los factones gque mds influyen son Los nive
Les de C0g , 2a presd6n venosa central gy 2a presibn sangulnea _
sisL0lica, Los cuales pueden sern adecuadamente monitorizados

La medicidn de £a P.1.0. con el tondmetro de Schiotz,
no es muy exacta debide a La ampia variacidn Lndividual en fa _
Algidez de £a esclerdtica, Lo cual es uno de Los factores que de
teaminan Los hesultados obtenidos con dstfe método,

Ademds, cuando se hacen Lectunras seniadas, Los valores
sucesdivos de €a P.1.0., son menones, debido al desplazamiente de
el humon acuosc a thavds de Los canales de Schlemm, durante ef _
miamo procedimiento,

Sin embargo, el método de Schiotz tieme un punto a su_
gavor, La facilidad de uso; pon Lo que continua siendo dtil, d _
pesan de no sen exacto,

Poa otro Pado, se ha descrito que ef centro hipotaldmi
co, de control de fa P.1.0. s¢ deprime durante la anesifesia gene
ral, asd encontramos que el dietil Eten, el ciclopropanc, ef
Eten vinliico, el cloroformo, el halotanc, e metoxifluchano, el
tricloro etileno y La neurcleptoanalgesdia van acompanades de re_

ducclones signigicativas de £a P.1.0,
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CONCLUSTIONES

- EL tiopentat disminuye ta P.1.0. y se ha teportade
que puede bloguear efectivamente La elevacidn de la misma, cqusad
da por ta succinilcolina, _

- En {oama simitar, cf {tunitrazepam disminuye Ca P.1.
0. ¢ se ha obseavado que disminuge cfecfivamente ef aumento de _
fa P.1.0. porducida pon al succinileolina,

-Se ha descrito que Los movimientos muscufares produ _
cen aumento de fa P.1.0., ain embargo el etomidate, productonr de
mioclondas, la disminuge.

~ la elevacifn de La presdfn {ntraoculan producdda pon
{a ketamina, parece {ndependicnte de Los aumentos de La presdidn_
ateriat, pudiendo mas bien nelacionanse cen cambics en el batan
ce del tono de Los mdsculos exinacculanes.

- EL Exito en el uso de agentes inductores en cirugla
oftalmoldgica, no depende sdlo del conceimiento de sus efectos
farmacoldgicoa, aino lambién del comocimiento de la {isiologia y
patologda del ojo.
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RESUMEN

Se estudinron 50 pacdentes de 18 a 40 aiios, ambos sc__
x08, con estado flsico 1 y Il asegin La A.S.A.

Se dividiernon en cinco gtupos, con el fin de date)fm’_
narn Los cambios de La presidn intraoculan con cinco diferentes
{nduetones.

EL grupo 1 neeibif induccifn con tiopental, el grupo -
1T reclibid .induceidn con efomidato, el grupo I11 recibif indu
ceddn con ketamina, ef grupo IV, recibif induccidn con propani
did gy el grupo V necdbid Lnducedlfn con flunitrazepam.

Se nealizd tonometrfa previa a la administracifn de
£as drogas, y postenionmente a Los 30" y al minuto, dependiendo
det medicamento utifizado.

En todos Los casos se facilits la nelajacidn muscular
con baomuro de pancurondo.

Los nesultados muesinan que el tiopeniaf, el etomﬂa@,
el propanidid y el ffunitrazepam disminuyen fa presifn intraveil
£Lan, mientros que fa hetamina fa eleva.
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