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lfüSUMKN 

Se midió la presión intraocular (P!Ol durante la inducción 

anestésica con propofol comparandola con tiopental, sin utilizar 

medicación anestésica adicional. 

Se administraron propotol a 2.5 mg / Kg peso y tiopental 5 mg / 

Kg paso y se midio la presión intraocular CPIO) con un tonómetro 

de Schiotz antes y durante la inducción anestésica, encontrandose 

una baja, significativa de la presion intraocular CPIO) con el uso 

del tiopental 38.11 % y con el propofol 50 % con (P<0.001). 
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IN'l'ROUUCCION 

El interés de la anestesia general para la cirugia ocular es 

relativamente reciente (1). 

El desarrollo de nuevos agentes anestésicos han optimizado las 

condiciones para cirugías oftamológicas (2). 

La presión intraocular PIO es definida, como la presión ejercida 

por el contenido del ojo en contra de las extructuras de la pared 

del mismo, sus componente pueden ser sometidos a importantes 

cambios en su volumen, que incluye humor acuoso y sangre, cambios 

de estos volúmenes pueden alterar significativamente la presión 

intraocular (PIO), se 

íntrdocular(PlO) en un rango 

2-3mmhg ( 2). 

considera normal la 

de 12-20 mmhg, variación 

presión 

diurna de 

~l manejo de la anestesia para cirugía oftálmica requiere control 

de la presión intraocular, antes, durante y después de el 

procedimiento (3), manteniendo la forma de el ojo para 

procedimientos oftalmológicos, por que una presión demasiado baja 

las presiones externas comprimen y distorsionan el ojo, pudiendo 

desarrollar un edema innecesario y peligroso, al igual una 

pr~sión alta originará una perfusión de sangre en el líquido 

dCUOSO (t.,)• 
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Al igual que otros órganos el ojo es capaz de autorregularse, 

existiendo una pobre correlación entre cambios de la presión 

art~rial sistémica y la 

venosa central (PVC) con 

PIO(S), una elevación de la presión 

inhibición de el flujo sanguíneo de el 

ojo, originan un incremento de la presión intraocular (6). 

Smi th ( '/) manifiesta que el tono vascular intraocular es 

predominantemente afectado por la PaC02 y el diencéfalo, este 

dUtor encontró un aumento Significativo de la PIO con una PaC02 

elevada y disminuyó rápidamente la PIO con disminución de la 

!'aC02. 

Se postula por lo tanto que la disminución de la PIO, pµede 

resultar de una vasoconstricción de los vasos sanguíneos 

coroidales, originandose una disminución de la formación de humor 

acuoso, el cual es controlada por la anhidrasa carbónica bajo 

intluencia de la PaC02 o combinación de ambos (2). 

~l tiopental es uno de los anestésicos inductores más antiguos y 

es derivado del ácido barbitúrico (2.~.6 trioxo 

mexahydropirímidina) y actúa sobre los receptores complejos del 

ácido gamma aminobutírico (GASA), se redistribuye a tejidos con 

buena perfusión, su dosis usual en el adulto es de ~.Smg a 7rng/kg 

y puede tener efectos excitatorios durante la inducción, posee 

efecto protector cerebral, con propiedades anticomvulsivas, este 

medicamento dl igual que todos los anestésicos intravenosos 
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produce depresión respiratoriat disminuye el gasto cardiaco y 

deprime la contrdctibilidad cardiaca (3). Mirakhur (8) encontró 

un Uescenso de la PIO de un ~0% con el tiopental con niveles 

basales de PIO de 1~.l ± 2.75 mmhg se redujo a 9.B ± 2.23 mmhg 

después de la inducción y durante la laringoscopia e intubación 

sus valorss fueron desde 13.0 ± 3.77, 3 minutos después fué desde 

·¡. B i 2. 90 nunhg, también fué significativa en un periodo de 

estudio de 5 minutos, el descenso de la presión arterial 

sistólica no tué significativa, encontrándose además que durante 

lQ intubación su PIO regresa a sus limites basales preanestésico. 

~l propofol 2.6 diisopropylphenol, es una emulsión lipida usada 

coma anestésico intravenoso usado para la inducción y para el 

mdntenimiento anestésico (9), Produce un rápido inicio anestésico 

y un tiempo de sueño similar obtenido al tiopental, produce una 

protunda y rápida depresión de la actividad cerebral a dosis 

anestésicas (10), la dosis de propofol requerida para lograr la 

pérdida de el reflejo ocular es de 2.Smg/kg en un tiempo de 

inducción de 22 a 12.5 segundos (11), tiene actividad 

dllticomvulsiva (12), se elimina en el 88 % por orina, por heces 

menas del 2 'Y. y ~s eliminado sin cambios menos de el O. 3 % ( 10), 

se cardcteriza por una rápida distribuci6n de 3 minutos, rápida 

eliminación de !,¡. minutos, y fase final lenta de eliminación de 

3UU minutos (13),produce una disminución del gasto cardiaco en un 

~O % y su presión arterial sistólica a un 30% (10) y una 

reducción de un 21% de las resistencias periféricas sin cambios 



en el volúmen minuto Cl~), en la inducción con propofol es poco 

trecuente las arritmias, durante la intubación se han observado 

taquicardias supraventriculares transitorias, ectopia ventricular 

y ritmo nodales (15). 

Mirakhur(B) encontró un descenso de la PIO de un 53%, 

disminuyendo la PIO de 1~.2mmhg a 6.7rrunhg en 3 minutos,al momento 

de la intubación se 

con propofol 2.Smg 

ha encontrado en grupos de 

acompañado de vecuronio 

inducción rápida 

a O.lSmg/kg un 

descenso del 31%, durante la laringoscopia e intubación la PIO se 

incrementó de 9.lmmhg a 9.9mmhg, que no fué estadisticamente 

significativo (16), se encontró que durante la intubación un 

incremento en la PIO de un 253 sobre la PIO control , excepto en 

grupos que administró dosis adicional de propofol, siguiendo la 

secuencia de el inductor y luego el relajante; durante la 

anestesia con propofol IV, la PIO no excede los valores basales 

(l'J,18), aunque se ha encontrado que la aplicación del relajante 

inmediatamente después del inductor disminuye más la P!O a 

diferencia con la aplicación del relajante antes del inductor, 

descrito por Mirakhur (16). 



MA'J:KIUAL Y MK'l'OIJOS 

Se estudiaron 18 

Otorrino!aringologia 

pacientes sometidos a· cirugias 

en los quirófanos del hospital 

de 

de 

especialidades CMN siglo XXI durante los meses de julio y agosto 

de 1993. 

'l'odos los pacientes tueron elegidos al azar con estado fisico ASA 

I; a de el sexo temenino y 10 de el sexo masculino, los cuales 

fueron divididos en 2 grupos de 9 pacientes cada uno. 

~l grupo I tué mane;lado con propofol como inductor a razón dB 2.5 

mg/kg peso, con edades comprendidas entre los 18 a ~8 años(X 32.7 

± 10.5), Peso de 51-87 Kg (X 62.'/ ± 12.3); El grupo II fué 

mdnejado con tiopental sódico a razón de 5 mg I kg peso, con 

edades comprendidas entre 18-(l.l años (X 29.(l. ± B.02) y con Peso 

comprendido entre 50-72 Kg ( 63. 5 ± '1. (l.8), en relación con la 

talla fue similar en ambos grupos, no existiendo diferencias 

l:!stadisticame11te significativas con (P >0.1). 

Se midió la presión intraocular (PIO) con un tonómetro de 

Schiotz, previa a la aplicación de clorhidrato da proparacaína 

previo a la inducción y después de la inducción ( 30 a 60 seg 

después), registrandose rango, promedio, desviación Estandar y el 

estudio estadistico para sacar valor de P, se efectuó por medio 

de la 'l' de ºStudent". 
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¡¡i,;:;uL:J.'AllllS 

Se estudiaron · 18 pacientes sometidos a cirugias de 
Otorrinolaringologia con estado fisico ASA 1, 10 hombres B 

mujeres los cuales.tueróri d.i.vi.didbs al azar en 2 grupos de 9 
pacientes cada- uno, .Bi~~gr~p.;_: 1_.-'fué -manejado con propofol a X'az6n 

' . ~;/-

::ZÓ: • ::g ti; ~:g/i~~~~e'~~:t~, g::::n::a:::sem::: j ::o r:::c:::p:n:::o: 
ta11a, · · e¿sa.·q.~_ ·no' ·h~b-¡,:--- diferencias estadisticas significativas 

· tP>u;1> .. tciuad~6~"iN>> 

.h:n relación <-a la presión intraocular el grupo manejado con 

propotol (grupó l), existe una reducción importante de la misma 

(50 3)con relación a la basal, con diferencia estadisticamente 

significativa con (P <0.001), (cuadro~ gráfica 1). 

lü grupo manejado con tiope11tal (grupo 11), existe una reducción 

importante de 6.5 rrunhg correspondiendo a un 38.11% con diferencia 

~stadisticamente significativa (P <0.001). (cuadro 5 grática 2). 

Al etectuar el estudio comparativo entre ambos grupos, en la pre-

inducción tiene la PIO intraocular similar tanto clinica como 

estadistica.mente, por lo cual pueden ser comparados entre si y 

durante la inducción en ambos grupos existen una disminución 

impoi:tante pero muy similar sin haber diterencias 

estadisticamente significativa. (cuadro 6-gráfica 3). 
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CUNCLUSlUN 

1; La inducción anestésica por si sola reduce en torma importante 

y signiticativa la PIO (P <0.001), 

2: ~1 uso de propofol o tiopental, reducen ambos la PIO entre un 

38.11 % para el tiopental y 50 % para el propofol. 

3: Uesde el punto de vista clínico y estadistico ambos tármacos 

reducen ld PIU. 

~: Queda abierto el estudio de la PlO durante las maniobras de 

laringoscopias e intubación. 



lllSCUS.lON 

Un buen control de la PIO es escencial para el éxito de la 

cirugía ottálmica y el propofol ha sido uno de los inductores 

anestésicos que se han utilizado con cierta frecuencia en este 

tipo de cirugid.. 

l!:'n el presente estudio se contirman los resultados de otros 

estudios, demostrando la reducción de la PIO con el uso del 

propotol durante fa inducción { 9.3 mmhg ) que corresponde al 50% 

con respecto a su basal, con el tiopental durante la inducción es 

de ( 6. ~ mmhg J , siendo esto una baja de un :38 .11% siendo la baja 

de la PlO estad1sticamente significativa para ambos grupos 

{P<U.UUl) con respecto a sus basales, siendo parecidos estos 

resultados a los publicados· por Mirakhur (8), quién reportó una 

reducción de el 53 % con el propofol y ~O% con el tiopental, 

aunque este autor medicó a los pacientes con fentanyl 2 ug I Kg 

de p~so intravenoso inmediatamente antes de la inducción además 

de ld aplicación de relajantes musculares. 

Mirakhur (19) encontró que después de la intubación y la 

insui·lación de el globo del tubo endotraqueal hubo un incremento 

de 9.8 mmhg a 1::1.u mmhg en grupos en quienes se indujo con 

tiopental siendo estadísticamente significativa, con el propotol 

t3ncontró un incremento de ~.1 mmhg después de la inducción a 

9.9mmhg después d~ la intubación no siendo estaditicamente 
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signíticatívo. 

La administraaión de Vecuronio disminuye con mas potencia la P!O, 

después de la intubación la PIO se incrementó pero se mantuvo por 

d~bajo de los valores basales (18). 

La técnica de inducción ha mostrado ser importante, el tiopental 

y e! propoto! administrados antes de el relajante incrementa la 

PJO en terma minima a moderada después de la intubación(16l. 

~ncontrando que la administración previa de el relajante muscular 

y ~ti seg después el agente inductor y la intubación a los 90 

segundos tiene un buen control sobre la PIO y en especial en 

pacientes con estómago lleno sometidos a cirugias oftálmicas. 

9 
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EFECTOS DEL PROPOFOL SOBRE LA 

PRESION INTRAOCULAR CPIO) DURAN-

TE LA INDUCCION ANESTESICA, COM-

PARADO CON EL TIOPENTAL-

ANESTESIOLOGIA HE CMN SXXI 

1993 
CUADRO 1 



MATERIAL- V METODOS 

l.B pa.cientes 

SOMETIDOS A CIRUGIAS ELECTIVAS 

DE OTORRINOLARINGOLOGIA. 

GRUPO I 

GRUPO II 

N- 9 

N- 9 

GRUPO I :PROPOFOL 2.5mg/kg peso 

GRUPO II :TIOPENTAL 5mg/kg peso 

ANESTESIOLOGIA HE CMN SXXI 
1993 
CUADRO 2 



PRESION INTRAOCULAR 
CARACTERISTICIAS GENERALES DE LA MUESTRA 

GRUPO EDAD 
I 32.7 

II 29.4 

p 0.1 

ANESTESIA HE CMN SXXI 
1093 
CUADRO 3 

SEXO PESO TALLA 
5(M) 4(F) 62.7 1.60 m 

3(M) · 6(F) 

0.1 



PRESION INTRAOCULAR (mmHg) 
GRUPO I (PROPOFOL) 

DISTRIBUCION 

GRUPO I 

RANGO 

X 

p 

ANESTESIOLOGJA HE CMN SXXI 
1993 
CUADRO 4 

BAqAL POT-INDUCC 

16.9-20 .. 17.45-10.85 

18.6 0.98 



PRESION INTRAOCULAR (mmHg) 
GRUPO II (TIOPENTAL) 

DISTRIBUCION 

GRUPO II 

RANGO 

X 

p 

ANESTESIOLOGIA HE CMN SXXI 
1993 
CUADRO 5 

BASAL POT-INDUCC 

.16.9-18.5 17.4-10.8 

10.6~ l.6 
~:' ••• <;:· ••• ·::~:·,~ •)>.\: "::.;:;;-:_~ .17:l:!:Q'..5:3 

·- \'<>'ótoo1 



PRESION INTRAOCULAR (mmHg) 
GRUPO I Y GRUPO II 

DISTRIBUCION 

GRUPOS 

I 

II 

p 

ANESTES!OLOG!A HE CMN SXXl 
19\J3 
CUADRO 6 

BASAL 1 POT-INDUCC 

18.6 ± 0.98 9.3 ± 1.25 

17.1 ± 0.53 ·. 10.6± 1.62 

< 0.5 <0.5 
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