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l. INTRODUCCION 

A. ANTECEDENTES 

El interés de la anestesiologia por encontrar el anestésico ideal o -
el mas indicado para los procedimientos oftalmológicos quirúrgicos.­
siempre ha sido una inquietud. 

En el año de 1884 Koller; estudió las propiedades anestésicas de la -
cocaína, y pronto la puso a la practica en oftalmologia, como anesté­
sico local, pero posteriormente observarán que causaba esfacelo del -
epitelio cornea!, por ello y tambien por su potencial de abuso se --­
eliminó. (1) 

El Tiopental un barbitúrico que fué descubierto en el año de 1934 por­
Lundy; dentro de sus propiedades flsicas tenemos, que es un polvo de­
color amarillo, higroscópico y de sabor amargo, muy soluble en agua.­
tiene un Ph de 10.6. 

Acciones farmacológicas. El tiopental atravieza rápidamente la barre­
ra hematocefal ica y su concentración en el liquido cefalorraquídeo -
alcanza un nivel casi tan alto como la del plasma. El tiopental care­
ce de propiedades analgésicas e incluso puede ocasionar una hipersen­
sibilidad al dolor táctil. 

Cuando se administra lentamente una dosis de tiopental puede presen-­
tarse un período breve de apnea debido al afecto directo del Tiopen-­
tal sobre el centro respiratorio, que coincide con el descenso de la 
tensión de anhídrido carbónico provocado por las respiraciones pro-­
fundas precedentes. Los reflejos laríngeos no se deprimen hasta alean 
zar niveles profundos de narcosis, y en los niveles ligeros es posi-­
ble que la estimulación, local, provoque un espasmo laríngeo. 

Después de la administración de una dosis anestésica de Tiopental a -­
un adulto normal, la presión arterial desciende transitoriamente y ---
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luego se nonnaliza. El gasto cardiaco suele disminuir un poco, pero la 
resistencia vascular periférica total no cambia o aumenta. El flujo 

de sangre a la piel y cerebro disminuye, pero en otros organos es nor­

mal. En pacientes hipovolémicos, con enfennedad del miocardio o hiper­

tensión, 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 disminución de -

la actividad neniosa simpática, no hay sensibilización a las catecol-ª. 
minas. La eliminación de orina disminuye, por constricción de las ar_­

terias renales y por liberación de la hormona antidiurética, pero esto 

no causa daño renal. En cuanto a la trasmisión neuromuscular no la ---. . 
afecta en el hombre. 

La metabol ización del tiopental en el organismo es prácticamente com-­

pleta y por el hígado, la cantidad que se excreta por la orina sin ha­

ber sido modificada es sólo de un 0.3% de la dosis. (1,2.3 ) 

Al tiopental se le ha atribuido una acción protectora cerebral, pero -

en algunas investigaciones por Michenfelder, a llegado a la conclu --­

sión que no existe evidencia para asegurar que los barbitúricos, pro-­

porcionen acción protectora o disminuyan los daños causados par la -­

hipoxia cerebral; su capacidad para disminuir la presión intracraneal­
e; un derivado del estado anestésico, o sea del grado de depresión me­

tabólica y no una propiedad intrínseca del tiopental. (4) 

Por su liberación histaminógena puede ser una contraindicación relati­

va en los pacientes alérgicos o asmaticos. 

Las ventajas de una inducción suave y agradable deben valorarse en 

contraste con los efectos nocivos de la depresión vasomotora y respira­

toria. Una contraindicación absoluta es la enfermedad de la porfiria. 

El tiopental no debe usarse en soluciones cuya concetración sea mayor-­

del si, en muchas ocasiones es mejor utilizar la solución al 2.5% o se-ª. 
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500mg en 20ml. (3) 

Su aplicación debe sermuycuidadosa ya que si se extravasa puede lle­

gar a la necrosis tisular. 

El Etomidato que es otro inductor que estudiamos, es un imidazol carbj! 

xilado, que Godofror lo sintetizó en 1964 por primera vez en Europa. -
(5) 

Es un agente inductor anestésico de acción ultracorta, sus acciones 

neurofisiológicas, son similares en muchos sentidos a las descritas 

para los barbitúricos y otros anestésicos endovenosos. 

El etomidato ejerce solo efectos mínimos sobre las fibras aferentes -­

que van del tálamo o sobre la actividad es-¡:;ontánea de las neuronas del 

tronco encefálico. Sin embargo este fármaco determina realmente efec-­

tos depresores sobre el sistema reticular activador en forma similar-­

a la de los barbitúricos y tiene una acción facil itadora o desinhi!:id!! 

ra sobre las neuronas medulares. 

Disminuye el consumo de oxigeno cerebral, el flujo cerebral y la pre-­

sión intracraneana. (6) 

Estas y otras observaciones con Etomidato sugieren un posible efecto -

protector cerebra 1. 

Las ventajas de este agente son los mínimos efectos en el sistema car­

diovascular y respiratorio durante la inducción, no libera histamina.­

Los efectos son similares en pacientes sanos y en aquellos con enferm~ 

dad miocardica o pobre reserva cardiaca. (2) 

Actualmente este fármaco no es empleado, con frecuencia por sus efec-­

tos secundarios como lo es, las mioclonias, que se registran durante -

la inducción, y que ha sido un aspecto importante en el uso de este, -
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respecto a una explicación neurofannacológica concluyente para esta-­
actividad no existe, pero se cree que se debe a una desinhibición de -­
la actividad subcortical, más que a_!ln efecto epileptógeno específico -­
del compuesto. De hecho algunos autores han comparado las co~tracc iones 
musculares incoordinadas con las observadas en las primeras fases del-­
sue~o natural. (7) 

El etomidato produce una acción depresora central por un mecanismo GA-­

BA mimético (ácido ga1m1a aminobutirico). En el posoperatorio la naúsea 
y el vómito es frecuente en un 20 a 30% de los pacientes. (6) 

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

Su presentación 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 disminución de la presión intraocular, es-­
to aunado a una depresión del área de control central para la presión-­

intraocular (8). La tensión es reducida por la mayorla de los anesté-­

sicos generales, de los analgésicos narcóticos y de los barbitúricos -­
endovenosos ,estos efectos son. de importancia el inica en 1 a mayoria de-­
los casos. (8) 

La tl.isión intraocular depende del balance entre la producción de hu--­
mor acuoso por el cuerpo ciliar y su eliminación mediante el drenaje,-­
~ través del canal de Schele1m1, la presión en la cámara anterior es de-

10 a 22. milimetros de mercurio. 

B. SITUACION ACTUAL 

La anestesiologia cumple una función importante en la cirugía actual,-­
ya que en definitiva gracias a los avances que esta va logrando, es --­

posible tambien mejorar las perspectivas quirúrgicas de los pacientes,-
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Y es precisamente, este, el caso de la cirugía ciftalmológica en la que 

la anestesiología ha contribuido para la aparición de nuevas técnicas -­
y el mejoramiento de otras no tan nuevas. 

El manejo de la cirugla intraocular requiere especiales consideraciones, 

ya que los factores anestésicos tienen una repercución directa sobre el 

éxito o fracaso de la cirugía y por lo tanto sobre el pronóstico del ojo 

operado. El control de la presión intraocular en la cirugía a ojo abier. 

to es importante, por ello el uso de agentes anestésicos, que disminuyan 
la tensión, son los fármacos ideales para este tipo de cirugía. (8) 

Por otra parte es importante conocer cu~l es el efecto preciso de los 

agentes inductores, sobre las variaciones de la presión intraocular y -­
como podemos utilizar estos en beneficio del paciente. 

El tiopental es un excelente agente inductor en cirugía intraocular, deb.! 
do a que disminuye en forma importante la presión dentrv del ojo. (9), el 

etomidato medicamento más reciente, es de fácil disponibilidad en el mer­

cado :r disminuye la presión intraocular, (10). Pero hay más que conocer -

sobre este fármaco y su utilidad en la cirugla oftalmológica, de tal man~ 
ra que el arsenal medicamentoso disponible, para este efecto sea amplio y 

muy bien conocido. (8) 

Con respecto a es te punto podemos decir que ambos agentes anestésicos, -­
estan indicados en la cirugla oftalmológica porque ambos disminuyen la -­

presión intraocular, esto es claro que hay muchos factores tanto fisioló­

gicos como farmacológicos, que constribuyen a determinar la presión in -­

traocular durante la anestesia. (8) 

C. OBJETIVOS. 

1.- Conocer el efecto del Etomidato sobre la presión intraocular con res­

pecto al Ti open tal. 

2.- Valorar la utilidad del Etomidato en la cirugía intraocular. 
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D. HIPOTESIS. 

Hipótesis nula; la presión intraocular de los pacientes inducidos a la­
anestesia con Tiopental, es igual a la de aquellos pacientes que se in­

ducen con E tomi da tos. 

Hipótesis alterna; el Etomidato es un agente inductor anest_ésico,con po­
cos efectos sobre la presión intraocular y sistématicos; entonces es un­
agente útil en la anestesia ortalmológica. 

E. J_USTIFICACIDN. 

En la unidad de oftalmologfa del Hospital General de México de la secre­
taria de salud, se manejan numerosos casos de pacientes, que requieren -
cirugía intraocular, incluso muchas veces este factor resulta determinan 
te en el l!xito de la cirug1a. Por este motivo es importante conocer los­
efectos farmacológicos de los medicamentos que se usan en la anestesia -
ofUlmica. 

El Etomidato es un inductor que presenta ciertas ventajas sobre otros -­
medicamentos que se usan para la inducción de la anestésia, ya que care­
ce de los efectos cardiovasculares y respiratorios, por los cuales otros 
inductores no pueden utilizarse en pacientes con al te raciones cardi oci r­
culatori as. (6) 

Prec osamente por esto es importante conocer la acción del Etomidato so-­
bre la presión intraocular. Para determinar el papel que puede jugar -­
el Etomidato en la cirugia oftálmica intraocular, ya que muchos de los -
pacientes son ancianos con todas las repercuciones que esto acarrea para 

el manejo anestesiológico. 

El interés de este trabajo es conocer los efectos del Tiopental, campar~ 
do con el Etomidato a las dosis clínicas habituales sobre la presión in­

traocular y sus efectos sistémicos. 
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II. MATERIAL Y METODO. 

La muestra que se obtuvo fueron los pacientes, programados para cirugía 

electiva en el Hospital General S.S. que no tuvieran patologla ocular -

que elevara la presión intraocular. 

Un total de 20 pacientes, de los cuales 13 eran feme ni nos y 7 mascul i-­

nos, cuyas edades oscilaban entre los 18 y 50 años, con una clasifica--­

ción del ASA. entre I y II, ingresaron al estudio. 

La medicación consistió en Oiazapan 10 mg. por vla IV y atropina 0.5 mg 

IV, una hora antes de la intervención. (!!) 

En quirófano se realizó la primera tonometria bajo anestesia local con­

clorhidrato de tetracalna al 0.5 gramos (Ponti), real izado con el tonó­

metro de Schiotz momentos antes de la inducción de la anestesia; la --­

muestra se obtuvo en forma· aleatoria, en dos grupos, el grupo I racibió 

Etomidato 200-400 mcg/kg, y el grupo !! 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 relajación muscular. 

La segunda tonometrl a se efectuó durante la inducción preví a intubación 

endotraquea l, ya que esta aumenta la presión intraocular. ( 12, 13) 

El mantenimiento se hizo a base de anestesia inhalatoria con halotano,­

a concentración variable y oxigeno al requerimiento del paciente, ya -

que se real izó con sistema abierto. La tercera tonometría se tomó a la­

hora de inicio de la inducción, ya que los hipnóticos muy liposolubles­

como el Tiopental y Etomidato, estan sujetos a una rápida captación, -­

limitada por el flujo, en las áreas más vascularizadas del encéfalo; la 

captación máxima se produce en 30 segundos, y el sueño puede inducirse­

después de algunos tiempo de circulación. A los treinta minutos vascu­

larizadas. Para estas drogas no hay correlación entre la duración de la 

acción y vida media de eliminación. 
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De 15 a 30 minutos se necesitan para la equil ibración del músculo en -­
reposo Y la piel, y más de una hora para la grasa poco vascularizada. -
( 1,2) 

Para la reversión del relajante muscular se empleo neostigmina a dosis­
respuesta, acompañada de atropina o.5mg. Se utilizó el nomograma (cali­
bratí on sea le Schi otz tonometers- lg55), para 1 a conversión de tensión­
a presión intraocular en nm Hg. 

La recopilación de los datos se llevó a cabo en hojas diseñadas para -­
este fin, anexo l; el análisis estadístico se realizó a traves de medi­
das de tendencia central, dispersión y T de student. 

111 •. RESULTADOS. 

En el estudio realizado se formaron dos grupos, integrados por 10 indi­
viduos cada uno de ellos, el grupo 1 formado por 7 pacientes femeninos 
y 3 masculinos, en el grupo 11 6 femeninos y 4 masculinos. 

La edad y el peso fueron muy similares en ambos grupos; en el grupo 1 -
la edad media fue de 34 años y un peso promedio de 58 kilogramos y en -
el grupo 11 fué de 34 años, con peso de 65 Kg. (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 utilizó 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 latí 

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 recibieron Tiopental y Etomidato, ya que esta fué con 

trolada manualmente por el anestesiólogo, ya que esta.fué controlada --
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manualmente por el anestesiólogo, debido a que el paciente se encentra_!?-ª 

con ventilación mecánica por la anestesia general inhalatoria, con sis­

tema abierto que se empleo en la intervención; la frecuencia respirato­

ria utilizada fue de 10 a 12 respiraciones por minuto. 

En el grupo I la presión presión media fué de 84 mm Hg, en el grupo II­

de 85 mmHg, como podemos observar la presión arterial no se modificó -

con la administración de los fármacos estudiados. (Fig. 4) 

Con respecto a 1 a presión intraocular 1 os pacientes se 1 ecci onados, no­

presentarón ninguna patologia ocular que elevara la presión, se les -­

realizó la tonometrla control apreciandose, qu.e en el grupo que reci-­

bió Etomidato fue de 17 mmHg y en le grupo con Tiopental de 16 mm Hg -

.ambos dentro de l lmi tes norma 1 es. ( Fi g. 5) 

La segunda tonometria fué tomada posterior a la inducción pre intuba-­

ci ón, observandose que en e 1 grupo I en e 1 que se uti 1 izó Etomidato, -

hubo una baja importante de la tensión intrao:~lar, con respecto a la­

tensión control de un 40X, es decir bajó 7 mmHg; el ~egundo grupo ma­

nejado con Tiopental tuvo una baja del 34% bano 5 mmHg, (P=0.7), la di.§. 

minución de la tensión intraocular en ambos grupos con respecto a la -

tensión control, fue importante aunque no muy significativa, pero que­

para la cirugia intraocular puede ser un punto importante. (Fig.6) 

La tercera y última tonometrla se les fue tomada a la hora de la induf 

ción, apreciandose que la tensión intraocular, ya era muy similar a la 

tensión control, en el grupo I llegó a ser de un 94%, 16 mmHg y en el­

grupo II del 92% 15 mmHg. (Fig.7) 

Por último decimos que el Etomidato o grupo I, tuvo una tonometrla CO!! 

trol de 17 mmHg, la segunda tonometrla posterior a la inducción fué -­

de 10 mmHg, como vemos bajo en un 40% 7 mmHg, a 1 a hora ya no se enco]! 

traba efecto del fármaco a nivel del ojo ya que la tensión era similar 

a la basal de 16 mmHg. 



El grupo JI o Tiopental la tensión control fué de 16 nmHg, posterior­

ª la inducción bajo a lJ rrmHg 34% con una diferencia de 5 nmHg. La cj_ 
fra a la hora de la inducción del Tiopental fue de 15 mmHg. similar a­
la basal. (Fig.8) 

IV. DISCUS!Oil. 

Los resultados indican que ambos medicamentos pueden ser utilizados -
en la cirugfa oftalmológica ya que ambos disminuyen de manera impor-­

tante~ la presión intraocular, factor que hay que considerar en las-­
intervenciones a ojo abierto. (14) 

Actualmente el Etomidato es el fármaco, que no parece tener muchas -­

ventajas sobre otros agentes inductores por su efectos secundarios C.Q. 

mo lo es, las mioclonias que son movimientos espontáneos musculares.­
que ocurren durante la inducción en un 60% de los pacientes que no se­

encuentran medicados antes de la anestesia. 

Estos movimientos no epileptógenos ni relativos a la dosis, puede -­

aminorar con una buena premedicación a base de benzodiazepinas u opiJ!. 
ceas. (2) En nuestros resultados no se observaron mioclonias. 

El dolor es el otro aspecto, que ocurre durante la administración, 
pero puede reducirse con una rápida y diluida inyección en una vena -

de grueso calibre o con una adecuada medicación preanestésica, en -­

contraste con los barbitúricos, el Etornidato no provoca efectos ad -­
vers~~ (necrosis tisular)posterfor a la extravasación o por aplica--­

ción intraarterial. En el estudio no se presentó este síntoma durante 
la administración de los dos medicamentos. 

Las ventajas del Etomidato son sus efectos mínimos en el sistema car­
diovascular y respiratorio durante la inducción, valor que hay que -­

considerar en pacientes con pobre reserva cardiaca y/o respiratoria -
o en quienes se sabe son sensibles a otros fármacos. 

10 
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Las reacciones de hipersensibilidad, así como el laringoespasmo no son 
frecuentes. ( 14) 

El Etomidato disminuye el flujo sanguineo cerebral así como la presión 
intracraneal en un 35 a 50%. (2,14) 

En nuestros resultados la baja de la presión intraocular fue de 40%. 

Esta droga no es recomendada para el uso durante el embarazo, lactancia 
o niños menores de 10 años. (2) 

Del Tiopental decimos que hay una reducción en el gasto cardiaco y en­

la presión arterial causada por depresión miocárdica y vasodilatación -
periférica, ocurrida inmediatamente después de la inyección rápida in­
travenosa. En pacientes hi povo l émi cos, con enfennedad miocárdica o hi­
pertensión no tratada es una contraindicación relativa el uso del Tio­
pental. (2) 

Adem~s es un potente depresor respiratorio, así como un liberador de -
histamina, por lu que el broncoespasmo es frecuente. 

Disminuye la presión intraocular así como un excelente protector cere­
bral. (4) Esta contraindicado absolutamente en pacientes enfennos de -
porfiria. 

Puede decirse con ciertas reservas, de que a pesar de que ocupa un lu­

gar avanzado entre los agentes anestésicos endovenosos, con sus pro -­
pies efectos es un producto seguro. (6,B) 

Recientemente para la elección de la técnica anestésica se tiene que -

considerar otros factores, tales como la presión intraocular, las con­
diciones generales del pacientes, ·1a edad, la naturaleza y duración -­
de la cirugía, así como la habilidad del anestesiólogo y del cirujano. 



V. CONCLUSIONES. 

l.- los resultados de este estudio demuestran que el Etomidato, así 
como el Tiopental bajan la presión intraocular en forma signifi­
cativa durante la intervención. 

2.- No se encontrarán diferencias entre el Tiopental y el Etomidato, 
con respecto a efectos sobre la frecuencia cardiaca, la presión­
arterial media y la disminución en el tono ocular. 

3.- El Etomidato puede ser utilizado como inductor anestésico en --­
pacientes con escasa reserva cardiaca (enfermedad coronaria, --­
hipertensión arterial), en los cuales se requiera una interven-­
ción quirúrgica con clasificación de ASA II-111, y disminuir la­
presión intraocular durante el procedimiento quirúrgico. 

12 
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ANEXO l 

HOJA DE REGISTRO DE DATOS 

Nombre: _______________________ Edad: __ _ 

Sexo: Peso: __ _ 

Expediente: Unidad: __ _ 

Cirugía: Diagnóstico: __ _ 
Medicación preanestésica: ___________________ _ 

Inducción: 

Mantenimiento: ________________________ _ 

Circuito anestésico 
F.G.F. (70 ce KG/min.J: ____________________ _ 
Ventilación: _________________________ _ 

Monitoreo: F.C·-----------------------~ 
F.R. _________________ _ 

T.A·-----------------------
Posición: 
Presión intraocular normal 12-20 mmHg. 

Tonometria control'-----------------------
Tenometria pre intubación: ___________________ _ 

Tonometria a la hora post inducción: _______________ _ 
Observaciones: ________________________ _ 

Inicio y término de la cirugía: 

Inicio y término de la anestesia: 

Fecha: 



Fig. 1, 2 Edad y Peso Obtenidos en los Pacientes que recibieron 
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Fig. 3 Frecuencia Cardiaca. obtenida en los pacientes que recibieron 

Etomi-dato Tiopental . 

F 
R 
E 
e 
u 
E 
N 
e 
1 
A 

80 

60 

40 

20 

-

-
-

-
-

-
-
-

. 1 

1 

I II 

15 



Fig. 4 Tensión Arterial Media obtenido en los pacientes que recibieron 

Etomidato Tiopental 
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Fig. 5 ··.ronometría control obtenida en los pacientes que recibieron 

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

recibieron Etomidato Tiopental 
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