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1. INTRODUCCION : 1

A. ANTECEDENTES

El interés de la anestesiologia por encontrar el anestésico ideal o -
el mds indicado para los procedimientos oftalmoldgicos quirdrgicos,-
siempre ha sido una inquietud.

En el afo de 1884 Koller; estudié las propiedades anestésicas de la -
cocaina, y pronto la puso a la practica en oftalmologia, como anesté-
sico local, pero posteriormente observarin que causaba esfacelo del -
epitelio corneal, por ello y tambien por su potencial de abuso se ---
elimind. (1)

ET Tiopental un barbitlrico que fué descubierto en el afio de 1934 por-
Lundy; dentro de sus propiedades fisicas tenemos, que es un polvo de-
color amarillo, higroscdpico y de sabor amargo, muy soluble en agua,-
tiene un Ph de 10.6.

Acciones farmacoldgicas., E1 tiopental atravieza rdpidamente la barre-
ra hematocefdlica y su concentracidn en el 1Tquido cefalorraquideo -
alcanza un nivel casi tan alto como la del plasma. EV tiopental care-
ce de propiedades analgésicas e incluso puede ocasionar una hipersen-
sibilidad al dolor tdctil.

Cuando se administra lentamente una dosis de tiopental puede presen-- -
tarse un periodo breve de apnea debido al afecto directo del Tiopen--
tal sobre el centro respiratorio, que coincide con el descenso de la
tensibn de anhidrido carbdnico provocado por las respiraciones pro--
fundas precedentes. Los reflejos laringeos no se deprimen hasta alcan
zar niveles profundos de narcosis, y en los niveles ligeros es posi--
ble que la estimulacidn, local, provoque un espasmo laringeo.

Después de 1a administracidn de una dosis anestésica de Tiopeatal a --
un adulto normal, la presion arterial desciende transitoriamente y ~--
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luego se normaliza. E] gasto cardiaco suele disminuir un poco, pero la
resistencia vascular periférica total no cambia o aumenta. 1 flujo --
de sangre a la piel y cerebro disminuye, pero en otros organos es nor-
mal. En pacientes hipovolémicos, con enfermedad del miocardic o hiper-
tensidn, colapso circulatorio y paro cardiaco, en estos casos el tio--
pental o cualquier otro anestésico debe usarse como mucho cuidado.

El sistema baroreceptor no parece afectarse, pero hay disminucién de -
la actividad nerviosa simpitica, no hay sensibilizacion a las catecola
minas. La eliminacion de orina disminuye, por constriccidon de las ér:
terias renales y por liberacipn de la hormona antidiurética, pero esto
no causa dafo renal. En cuanto a la trasmisidn neuromuscular ng la ---
afecta en el hohbre.

La metabolizacion del tiopental en el organismo es prdcticamente com--
pleta y por el higado, la cantidad que se excreta por 1a orina sin ha-
ber sido modificada es sdlo de un 0.3% de la dosis. (1,2.3)

Al tiopental se le ha atribuido una accidn protectora cerebral, pero -
en algunas investigaciones por Michenfelder, a llegado a la conclu ---
sidn que no existe evidencia para asegurar que los barbitdricos, pro--
porcionen accidn protectora o disminuyan los daiios causados por la --
hipoxia cerebral; su capacidad para disminuir la presidon intracraneal-
es un derivado del estado anestésico, o sea del grado de depresidn me-
tabAlica y no una propiedad intrinseca del tiopental. (4)

Por su liberacidn histamindgena puede ser una contraindicacidn relati-
va en los pacientes alérgicos o asmaticos.

Las ventajas de una induccidon suave y agradabie deben valorarse en «--
contraste con los efectos nocivos de la depresién vasomotora y respira-
toria. Una contraindicacidon absoluta es la enfermedad de la porfiria.

E1 tiopental no debe usarse en soluciones cuya concetracidn sea mayor--
del 5%, en muchas ocasiones es mejor utilizar la solucidn al 2.9% o0 sea



500mg en 20mi. (3)

Su aplicacién debe sermuy cuidadosa ya que si se extravasa puede 1le-
gar a la necrosis tisular.

El Etomidato que es otro inductor gque estudiamos, es un imidazol carbg
xiladoe, que Godofror 1o sintetizd en 1964 por primera vez en Europa. -

(s}

Es un agente inductor anestasico de accidn ultracorta, sus acciones --
neurofisioldgicas, son similares en muchos sentidos a las descritas --
para los barbitlricos y otros anestésicos endovenosos.

E1 etomidato ejerce solo efectos minimos sobre las fibras aferentes --
que van del tdlamo o sobre 12 actividad espontdnea de las neuronas del
tronco encefilico. Sin embargo este firmaco determina realmente efec--
tos depresores sobre el sistema reticular activador en forma similar--
a la de Tos barbitéiricos y tiene una accion facilitadora o desinhitide
ra sobre las neuronas medulares.

Disminuye el consumo de oxigeno cerebral, el flujo cerebral y la pre--
sidn intracraneana. (6)

Estas y otras observaciones con Etomidato sugieren un posible efecto -
protector cerebral.

Las ventajas de este agente son los minimos efectos en el sistema car-
diovascular y respiratorio durante la induccion, no libera histamina.-
Los efectos son similares en pacientes sanos y en aquellos con enferme
dad miocardica o pobre reserva cardiaca. (2)

Actuaimente este farmaco no es empleado, con frecuencia por sus efec--
tos secundarios como 1o es, las mioclonias, que se registran durante -
la induccién, y que ha sido un aspecto importante en el uso de este, -
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respecto a una explicacidn neurofarmacoldgica concluyente para esta--
actividad no existe, pero se cree que se debe a una desinhibicién de --
1a actividad subcortical, mds que aun efecto epileptogeno especifico --
del compuesto. De hecho algunos autores han comparado las cohtracciones
musculares incoordinadas con las observadas en las primeras fases dei-~
suefio natural. (7)

E1 etomidato produce una accidn depresora central por un mecanismo GA--
BA mim&tico (3cido gamma aminobutirice)}. En e) posoperatorio la naisea
y el vimito es frecuente en un 20 a 30% de los pacientes. (6)

Este inductor anestésico es usado particularmente en aquellos pacien---
tes con pobre reserva cardiaca.

Su presentacidn es de 2mg. por ml. en un contenido de 10 o 20 ml.

Algunos anestésicos aumentan o facilitan_el flujo del humor acuoso, ---
contribuyendo en parte a la disminucidn de la presién intraocular, es--
to aunado a una depresidon del drea de control central para la presibn--
intraocular {8). La tensidn es reducida por 1a mayoria de los anesté--
sicos generales, de los analgésicos narcdtices y de los barbitiricos --
endovenosos,estos efectos son.de importancia clinica en la mayoria de--
los casos. (8)

La teasidn intraocular depende del balance entre la produccifn de hu---
mor acuoso por el cuerpo ciliar y su eliminacidn mediante el drenaje,--
a través del canal de Schelemm, la presidn en la cimara anterior es de-
10 a 22 milimetros de mercurio.

8. SITUACION ACTUAL

La anestesiologia cumple una funcidn importante en la cirugia actual,--
ya que en definitiva gracias a 1os avances que esta va logrando, es ---
posible tambien mejorar las perspectivas quirlirgicas de los pacientes,-
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¥y es precisamente, este, el caso de la cirugia ciftalmoldgica en la que
la anestesiologia ha contribuido para la aparicion de nuevas técnicas --
¥y el mejoramiento de otras no tan nuevas.

E1 manejo de la cirugia intraocular requiere especiales consideraciones,
ya que los factores anestBsicos tienen una repercucién directa sobre e}
éxito o fracaso de la cirugia y por 1o tanto sobre el pronéstico del ojo
operado. E1 control de 1a presidn intraocular en la cirugia a ojo abier
to es importante, por ello el uso de agentes anestésicos, que disminuyan
la tensidn, son los farmacos ideales para este tipo de cirugia. (8)

Por otra parte es importante conocer cull es el efecto preciso de los -
agentes inductores, sobre las variaciones de la presidn intraocular y --
como podemos utilizar estos en beneficio del paciente.

E1 tiopental es un excelente agente inductor en cirugia intraocular, debi
do a que disminuye en forma importante l1a presidn dentru del ojo. (9), el
etomidato medicamento mis reciente, es de fécil disponibilidad en el mer-
cado y disminaye la presidn intraocular, (10). Pero hay mds que conocer -
sobre este fdrmaco y su utilidad en la cirugfa oftaimoldgica, de tal mane
ra que el arsenal medicamentosc disponible, para este efecto sea amplio y
muy bien conocido. (8)

Con respecto a este punto podemos decir que ambos agentes anestésicos, --
estan indicados en la cirugia oftalmolégica porque ambos disminuyen la --
presidn intraocular, esto es claro que hay muchos factores tanto fisiold-
gicos como farmaco]égicos.yque constribuyen a determinar la presidn in --
traocular durante la anestesia. (8)

C. OBJETIVOS.

1.~ Conocer el efecto del Etomidato sobre la presidn intraocular con res-
pecto al Tiopental.

2.- Valorar la utilidad del Etomidato en la cirugia intraocular.



D. HIPOTESIS.

Hipbtesis nula; la presidn intraocular de los pacientes inducidos a la-
anestesia con Tiopental, es fgual a la de aquellos pacientes que se in-
ducen con Etomidatos.

Hipdtesis alterna; el Etomidato es un agente inductor anestésico,con po-
cos efectos sobre la presidn intraocular y sistématicos; entonces es un-
agente {itil en la anestesia ortalmoldgica.

E. JUSTIFICACION.

En 13 unidad de oftaimologfa del Hospital General de México de la secre-
taria de salud, se manejan numerosos casos de pacientes, que requieren -
cirugia intraocular, incluso muchas veces este factor resulta determinan
te en el &xito de 1a cirugfa. Por este motivo es importante conocer los-
efectos farmacolbgicos de los medicamentos que se usan en la anestesia -
oftdlmica.

E1 Etomidato es un inductor que presenta ciertas ventajas sobre otros --
medicamentos que se usan para la induccidn de la anestésia, ya que care-
ce de los efectos cardiovasculares y respiratorios, por los cuales otros
inductores no pueden utilizarse en pacientes con alteraciones cardiocir-
culatorias. (6)

Precisamente por esto es importante conocer la accidn del Etomidato so--
bre 1la presidn intraocular. Para determinar el papel que puede jugar --
el Etomidato en la cirugia oftdlmica intraocular, ya que muchos de los -
pacientes son ancianos con todas las repercuciones que esto acarrea para
el manejo anestesioldgico.

El interés de este trabajo es conocer Tos efectos del Tiopental, compara
do con el Etomidato a las dosis ciinicas habituales sobre 1a presién in-
traocular y sus efectos sistémicos.



II. MATERIAL Y METODO.

La muestra que se obtuvo fueron los pacientes, programados para cirugia
electiva en el Hospital General 5.S. que no tuvieran patologia ocular -
que elevara l1a presidn intraocular.

Un total de 20 pacientes, de los cuales 13 eran femeninos y 7 masculi-~
nos,cuyas edades oscilabanentre los 18 y 50 afos, con una clasifica--~
cidn del ASA. entve I y I, ingresaron al estudio.

La medicacién consistid en Diazapan 10 mg. por via IV y atropina 0.5 mg
1V, una hora antes de la intervencién. (I1I)

En quirbfano se realizd la primera tonometria bajo anestesia local con-
clorhidrato de tetracaina al 0.5 gramos (Ponti), realizado con el tond-
metro de Schiotz momentos antes de la induccidon de la anestesia; la ~--
muestra se obtuvo en forma aleatoria, en dos grupos, el grupo I racibid
Etomidato 200-400 mcg/kg, y el grupo II con Tiopental 5-8 mg/kg de pe-
so, a ambos tambien se les administro Bromuro de pancuronio 80-200 «--
mcg/kg de peso, para la relajacidn muscular. '

La segunda tonometria se efectud durante la induccidon previa intubacion
endotraqueal, ya que esta aumenta la presién intraocular. (12,13)

E1 mantenimiento se hizo a base de anestesia inhalatoria con halotano,-
a concentracidn variable y oxigeno al requerimiento del paciente, ya -
que se realizd con sistema abierto. La tercera tonometria se tomd a la-
hora de inicio de la induccidn, ya que los hipnoticos muy liposolubles-
como el Tiopental y Etomidato, estan sujetos a una rapida captacion, --
limitada por el flujo, en las dreas mds vascularizadas del encéfale; la
captacion maxima se produce en 30 segundos, y el suefio puede inducirse-
después de algunos tiempo de circulacién. A los treinta minutos vascu-
larizadas. Para estas drogas no hay correlacidn entre la duracion de la
accidn y vida media de eliminacidn.
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De 15 a 30 minutos se necesitan para la equilibracidn del miscuio en --

reposo y la piel, y mds de una hora para la grasa poco vascularizada. -
(1,2)

Para la reversion del relajante muscular se emplec neostigmina a dosis-
respuesta, acompafiada de atropina o.5mg. Se utilizé el nomograma (cali-
bration scale Schiotz tonometers- 1955), para la conversion de tensidn-
a presidn intraocular en mm Hg,

La recopilacidn de los datos se 11evd a cabo en hojas disehadas para --
este fin, anexo 1; el andlisis estadistico se realizd a trave$ de medi-
das de tendencia central, dispersidon y T de student.

ITI.. RESULTADOS.

En el estudio realizado se formaron dos grupos, integrados por 10 indi-
viduos cada uno de ellos, el grupo I formado por 7 pacientes femeninos
y 3 masculinos, en el grupo II 6 femeninos y 4 masculinos,

La edad y el peso fueron muy similares en ambos grupos; en el grupo I -
la edad media fue de 34 afios y un peso promedio de 58 kilogramos y en -
el grupo II fué de 34 ados, con peso de 65 Xg. (Fig. 1,2)

En el grupo I el agente inductor fue el Etomidato a dosis de 200 a 400-
mcg/kg de peso y en el grupo 11 se utilizd Tiopental a dosis de 5 a 8 -
mg/kg de peso.

El sistema cardiorespiratorio se mantuvo estable en los grupos estudia-
dos, esto es, en el grupo 1 la frecuencia cardiaca media fué de 76 lati
dos por minuto, y en el grupo 11 de 78 latidos por minuto. (Fig. 3)

La frecuencia respiratoria fué una variable que no se pudo evaluar en -
los pacientes que recibierdn Tiopental y Etomidato, ya que esta fué con
trolada manualmente por el anestesiblogo, ya que esta.fué controlada --
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manualmente por el anestesidlogo, debido a que el paciente seencontraba
con ventilacidn mecdnica por la anestesia general inhalatoria, con sis-
tema abierto que se emplec en Ta intervencidn; la frecuencia respirato-
ria utilizada fue de 10 a 12 respiraciones por minuto.

En el grupo I la presion presidon media fué de 84 mm Hg, en el grupo II-
de 85 mmHg, como podemos observar la presidén arterial no se modificd --
con la administracidn de los farmacos estudiados. (Fig. 4)

Con respecto a la presidn intraocular los pacientes seleccionados, no—
presentardn ninguna patologia ocular que elevara la presidn, se les -—
realizd la tonometria control apreciandose, que en el grupo que reci-—
bié Etomidato fue de 17 mmHg y en le grupo con Tiopental de 16 mm Hg —
ambos dentro de limites normales. (Fig.5)

La segunda tonometria fué tomada posterior a la induccidn pre intuba-—~
cidn, observandose que en el grupo [ en el que se utilizé Etomidato, —
hubo una baja importante de la tensidn intraocular, con respecto a la—
tension control de un 40%, es decir bajo 7 mmHg; el segundo grupo ma-—
nejado con Tiopental tuvo una baja del 34% bano 5 mmHg, (P=0.7), la dis
minucidn de la tensidn intraocular en ambes grupos con respecto a la «~
tensidon control, fue importante aunque no muy significativa, pero que-
para 1a cirugia intraocular puede ser un punto importante. (Fig.6)

La tercera y @itima tonometria se les fue tomada a la hora de la induc
cidon, apreciandose que la tensidn intraocular, ya era muy similar a la
tensidn control, en el grupo I 1legh a ser de un 94%, 16 mmHg y en el~
grupo II del 92% 15 mmHg. (Fig.7)

Por Gltimo decimos que el Etomidato o grupo I, tuvo una tonometria con
trol de 17 mmHg, 1a segunda tonometria posterior a la induccidn fué --
de 10 mmHg, como vemos bajo en un 40% 7 mmHg, a la hora ya no se encon
traba efecto del farmaco a nivel del ojo ya que la tension era similar
a la basal de 16 mmHg.



E1 grupo II o Tiopental la tensidn control fué de 16 mmHg, posterior-
a la induccidn bajo a 11 mmHg 34% con una diferencia de 5 mmHg. La ci
fra a la hora de 1a induccidn del Tiopental fue de 15 mmHg. similar a-
la basal. (Fig.8)

IV. DISCUSION.

Los resultados indican que ambos medicamentos pueden ser utilizados -
en fa cirugfa oftalmoldgica ya que ambos disminuyen de manera impor--
tante, la presién intraocular, factor que hay que considerar en las--
intervenciones a ojo abierto. (14)

Actualmente el Etomidato es el farmaco, que no parece tener muchas --
ventajas sobre otros agentes inductores por su efectos secundarios co
mo To es, las mioclonias que son movimientos espontdneos musculares,-
que ocurrendurante la induccidn en un 60% de los pacientes que no se-
encuentran medicados antes de la anestesia. '

Estos movimientos no epileptdgenos ni relativos a la dosis, puede --
aminorar con una buena premedicacidn a base de benzodiazepinas u opia
ceos. (2) En nuestros resultados no se observaron mioclonias.

El dolor es el otro aspecto, que ocurre durante la administracidn, -~
pero puede reducirse con una ripida y diluida inyeccibn en una vena -
de grueso calibre o con una adecuada medicacidn preanestésica, en -=
contraste con los barbit@iricos, el Etomidato no provoca efectos ad --
versas (necrosis tisular)posterior a la extravasacidon o por aplica---
cidn intraarterial. En el estudio no se presentd este sintoma durante
la administracion de los dos medicamentos.

Las ventajas del Etomidato son sus efectos minimos en el sistema car-
diovascular y respiratorio durante la induccidon, valor que hay que -~
considerar en pacientes con pobre reserva cardiaca y/o respiratoria -
o en quienes se sabe son sensibles a otros fiarmacos.

16
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Las reacciones de hipersensibilidad, asi como el laringoespasmo no son
frecuentes. (14)

E1 Etomidato disminuye el flujo sanguineo cerebral asi como la presidn
intracraneal en un 35 a 50%. (2,14)

En nuestros resuitados la baja de la presidn intraccular fue de 40%.

Esta droga no es recomendada para el uso durante elembarazo, lactancia
o nifios menores de 10 afios. (2)

Del Tiopental decimos que hay una reduccién en el gasto cardiaco y en-
la presidn arterial causada por depresidn miocdrdicay vasodilatacidn -
periférica, ocurrida inmediatamente después de la inyeccidn rdpida in-
travenosa. En pacientes hipovolémicoes, con enfermedad miocdrdica o hi-
pertension no tratada es una contraindicacion relativa el uso del Tio-
pental. (2)

Ademds es un potente depresor respiratorio, asi como un liberador de -
histamina, por lu que el broncoespasmo es frecuente.

Disminuye 1a presidn intraocular asi como un excelente protector cere-
bral. (4) Esta contraindicado absolutamente en pacientes enfermos de -
porfiria.

Puede decirse con ciertas reservas, de que a pesar de que ocupa un lu-
gar avanzado entre los agentes anestésicos endovenosos, cCon sus pro -
pios efectos es un producto seguro. (6,8)

Recientemente para la eleccidn de 1a t&cnica anestésica se tiene que -
considerar otros factores, tales como la presién intraocular, las con-
diciones generales del pacientes, 1a edad, la naturaleza y duracidn --
de l1a cirugia, asi como la habilidad del anestesidlogo y del cirujano.
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V. CONCLUSIONES.

Los resultados de este estudio demuestran que el Etomidato, asi
como el Tiopental bajan la presidn intraocular en forma signifi-
cativa durante la intervencidn.

No se encontrardon diferencias entre el Tiopental y el Etomidato,
con respecto a efectos sobre la frecuencia cardiaca, la presidon-
arterial media y la disminucidn en el tono ocular.

E1 Etomidato puede ser utilizado como inductor anestésico en ---
pacientes con escasa reserva cardiaca (enfermedad coronaria, ---
hipertensidn arterial}, en los cuales se requiera una interven--
cidn quiriirgica con clasificacion de ASA I1I-111, y disminuir la-
presidn intraocular durante el procedimiento quiriirgico.



ANEXO I

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

Nombre: Edad:
Sexo: Peso:
Expediente: Unidad:
Cirugia: Diagndstico:
Medicacidén preanesté&sica:

Induccidn:

Mantenimiento:

Circuito anestésico :

F.G.F. {70 cc KG/min.):

Ventilacion:

Monitoreo: F.C.

F.R.

T.A.

Posicibn:

Presidn intraocular normal 12-20 mmHg.
Tonometria control:

Tenometria pre intubacidn:

Tonometria a la hora post induccion:

Observaciones:

Inicio y término de la cirugia:

Inicio y término de la anestesia:

Fecha:
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Fig. 3 Frecuencia Cardiaca.obtenida en los pacientes que recibieron
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Fig. 4 "Tensidn Arterial Media obtenido en los pacientes que recibieron

Etomidato Tiopental
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Fig. 6 y 7 Segunda y Tercera Tenometria obtenidas en los pacientes que
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