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EFECTOS DEL PROPOFOL SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR (PIO)

DURANTE LA INDUCCION ANESTESICA COMPARADO CON TIOPENTAL
Dx. LUIS GUEDES NICOLA *
Dra. IRMA HUERTA ALBARIL *x

Dx. TOMAS DECTOR JIMENEZ ok ok

RESUMEN
Se mididé la presién intraocular (PI0O) durante la induceiédn
anestésica con propofol comparandola con tiopental, sin utilizar

medicacién anestésica adicional.

Se administraron propofol a 2.5 mg / Kg peso y tiopental 5 mg /
Kg peso y se midio la presién intraocunlar (PI0) con un tondémetro
de Schiotz antes y durante la induccién anestésica, encontrandose
una baja significativa de la presion intraocular (PIO) con el uso

dal tiopental 38.11 % y con el propofol 50 % con {P<0.001).

* Dr. LUIS GUEDES NICOLA, Residente de 3er afio de Anestesia
I'ésis para obtener el grado de Anestesidlogo del Hospital de
Especialidades del CMN Siglo XXI IMSS.

*x Dra. IRMA HUERTA ALBANIL, Médico de base del Servio de
Oftalmologia del Hospital Especialidades del CMN 3iglo XXI
1Mss.

*%X  pr. TOMAS DECYOR JIMENEZ, Jefe de Servicio de Anestesia del

Hospital Espsecialidades del CMN Siglo XXI IMSS.



INYRODUCCION

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 cirugias oftamolégicas (2).

La presién intraocular PI0O es definida, como la presidén ejercida
por el contenido del ojo en contra de las extructuras de la pared
del mismo, suz componente pueden ser sometidos a importantes
cambios en su volumen, que incluye humor acuoso y sangre, cambios
da estos volumenes pueden alterar significativamente la presién
intraocular (PIO), se considera normal la presién
intraocular(PI0) en un rango de 12-20 mmhg, variacidén diurna de

2=3mmhg (2).

El manejo de la anestesia para cirugia oftalmica requiere control
de la presidén intraocular, antes, durante y después de el
procedimiento (3}, manteniendo 1la forma de el ojo para
procedimientos oftalmolégicos, por que una presién demasiado baja
las presiones externas comprimen vy distorsionan el ojo, pudiendo
desarrollar un edema innecesario y peligroso, al igual wuna

presion alta originara una perfusién de sangre en el liquido

acuoso {(4).



Al igual que otros érganos el ojo es capaz de autorregularse,
existiendo una pobrs correlacién entre cambios de la presién
arterial sistémica v la PIO(5), una elevacién de la presién
venosa central (PVC) con inhibicién de el flujo sanguineo de el

ojo, originan un incremento de la presién intraoculaxr (6)}.

Smith (7) manifiesta que el tono wvascular intraccular aeas
predominantemente atectado por la PaC02 y el diencéfalo, este
autor encontré un aumento sSignificative de la PI0 con una PaCo2
elovada y disminuyd rapidamente la PIO con disminucidén de la

racoz.

Se postula por lo tantoe que la disminucién de la PIO, puede
resultar de una vasoconstriccién de los vasos sanguineos
coxoidales, originandose una disminucién de la formacién de humox
acuoso, el cual es controlada por la anhidrasa carbénica bajo

influencia de la PaC02 o combinacién de ambos (2).

¥l tiopental es uno de los anestésicos inductores mas antiguos y
es derivado del acido barbitiarico (2.4.6 trioxo
mexahydropirimidina) y actia sobre los receptores complejos del
adcido gamma aminobutirico (GABAR), se redistribuye a tejidos con
buena perfusién, su dosis usual en el adulte es de &4.5mg a 7mg/ke
y puede tener efectos excitatorios durante la induccién, posee
efecto protector cerebral, con propiedades anticomvulsivas, este

medicamento al Jdgual gque todos los anestésicos intravenosos



produce depresién respiratoria, disminuye el gasto cardiaco y
deprime la contractibilidad carﬂiaca (3). Mirakhur (8) encontrd
un descenso de la PIO de un 40% con el tiopental con niveles
basales de PIO de 14.1 & 2.75 mmhg se redujo a 9.8 % 2.23 mmhg
después de la induecién y durante la laringoscopia e intubacién
sus valores fueron desde 13.0 + 3.77, 3 minutos después fué desde
/.8 1 2,90 mmhg, también fué significativa en un periodo de
estudio de 5 minutos, el descenso de la presién arterial
sistdlica no fué significativa, encontrandese ademas gque durante

la intubagién su PIO regresa a sus limites basales preanestésico.

Kl propofol 2.6 diisopropylphencl, es una emulsidén lipida usada
como anestésjico intravenoso usado para la induceién y para el
mantenimiento anestésico (9), Produce un rapido inicio anestésico
v un tiempo de suefio similar obtenido al tiopental, pxroduce una
profunda y rapida depresién de la actividad cerebral a dosis
anestésicas (10}, la dosis de propofol requerida para lograr la
pérdida de el reflejo ocular es de 2.5mg/kg en un tiempo de
induceién de 22 a 125 segundos (11), tiene actividad
anticomvulsiva (12), se elimina en el 88 % por orina, por heces
menos del 2 % v es eliminado sin cambios menos de el 0.3 % (10),
s@ caracteriza por una rapida distribucién de 3 minutos, rapida
aliminacién de 4 minutos, y fase final lenta de eliminaciodon de
300 minutos (13),produce una disminucidén del gasto cardiaco en un
40 % y su presién arterial sistdlica a un 30% (10) y una
reduccidén de un  21% de las resistencias periféricas sin cambios

.

.3



en el volumen minuto (14}, en la induecidén con propofol es poco
trecuente las arritmias, durante la intubacién se han observado
tagquicardias supraventriculares transitorias, ectopia ventricular

vy ritmo nodales (15).

Mirakhur{(8) encontroé un descenso de la PIO de un 53%,
disminuyende la PIO de 14.2mmhg a 6.7mmhg en 3 minutos,al momento
de la intubacién se ha encontrado en grupos de induccidén rapida
con propofol 2.5mg acompaflado de vecuronie a 0.15mg/kg un
descenso del 37%, durante la laringoscopia e intubacién la PIO se
incrementd de 9.1mmhg a Y.9mmhg, que no fuéd estadisticamente
significativo (16), se encontrd gque durante la intubacién un
incremento en la PIO de un 25% sobre la PIO control , excepto en
grupos que administré dosis adicional de propofol, siguiendo la
secuencia de el inductor y luege el relajante; durante la
anestesia con propofol IV, 1la PIO no excede los valores basales
(17,18), aunque se ha encontrado que la aplicacién del relajante
inmediatamente después del inductor disminuye mas la PIO a
diferencia con la aplicacién del relajante antes del inductor,

descrito por Mirakhur (16).



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaren 18 pacientes sometidos a  cirugias de
Otorrinolaringologia en los quiréfanes del hospital de
espacialidades CMN siglo XXI durante los meses de julio y agoste

da 1993.

Todos los pacientes fueron elegidos al azar con estado fisico ASA
I; 8 de el sexo femenino y 10 de el sexo masculino, los cuales

fueron divididos en 2 grupos de 9 pacientes cada uno.

El grupo I fué manejado con propefol como inductor a razdén de 2.5
mg/kg peso, con edades comprendidas entre los 18 a 48 aflos(X 32.7
+ 10.8), Peso de 51-87 Kg (X 62.7 * 12.3); E1l grupo II fué
manejado con tiopental sédico a razén de S mg / kg Ppeso, con
edades comprendidas entre 18-41 afios (X 29.4 t 8.02) vy con Peso
comprendido entre 50-72 Kg (63.5 % 7.48), en relacién con la
talla fue similar en ambos grupes, no existiendo diferencias

estadisticamente significativas con (P >0.1).

5e midié la presién intraocular (PIO) con un tonémetro de
Schiotz, previa a la aplicacidn de clorhidrato de proparacaina
previo a la induccién y después de la induccidn ( 30 a 60 seg
después), registrandose rango, promedio, desviacidén Estandar vy el
estudio estadistico para sacar valor de P, se efectud por medio

de la T de "Student".



RESULTADOS

Se estudiaron - 18 pécientesA_‘sometidos a ciruglias de

Otorrinolaringologia con fastado fisico AasSA I, 10 hombres 8

mujeras los cualas fuaron

1v'd1dos al azar en 2 grupos de 9
pac;entes cada ”n fué ‘manejado con propofol a razén
pé II fué manejado con tiopental a
ehé&ntrandose que en relacién a peso,

iferencias estadisticas significativas

—En rela noa la presion intraocular el grupo manejado con
prdpotol (grupu l). ‘existe una reduccién importante de la misma
(50 %Ycon\,relacién a la basal, con diferencia estadisticamente

significativa con (P €0.001), (cuadro & grafica 1).

KL grupo manejado con tiopental (grupo 11}, existe una reduccién
importante de 6.5 mmhg correspondiendo a un 38.11% con diferencia

astadisticamente significativa (P <0.001). (cuadro 5 grafica 2).

Al efectuar el estudio comparativo entre ambos grupos, en la pre-
induceidén tiene la PIO intraocular similar tanto c¢linica como
estadisticamente, por lo cual pueden ser comparados entra si y
durante la induccién en ambos gTupos existen una disminucién
importante pero muy similar sin haber diferencias

estadisticamente significativa. (cuadro 6-grafica 3).



CUNCLUSLION

La induccidén anestésica por si sola reduce en forma importante

'y significativa la P10 (P <0.001).

El uso de propofol o tiopental, reducen ambos la PI0 entre un

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

Daesde el punto de vista clinico y estadistico ambos farmaces

reducen la PILO.

Queda abierto el estudic de la PL0 durante las maniobras de

laringoscopias e intubacién. -



DISCUSION

Un buen control de la PI0 es escencial para el éxito de la
cirugia oftadlmica y el propofol ha sido uno de los inductores
anestésicos gque se han utilizado con cierta frecuencia en este

tipo de cirugia.

kn el presente estudio se contirman los resultades de otros
estudios, demostrando la reduceisén de la PIO con el uso del
propofol durante fa induccién ( 9.3 mmhg )} que corresponde al 50%
con respecto a su basal, con el tiopental durante la induceién es
de (6.5 mmhg), siendo esto una baja de un 38.11% siendo la baja
de la PIU estadisticamente significativa para ambos grupos
{P<V.0U1) con respecto a sus basales, siendo parecidos estos
resultados a los publicados  poxr Mirakhur (8), gquién reportd una
reduccién de el 53 % con el propofol ¥y 40 % con el tiopental,
aungque este autor medicdé a los pacientes con fentanyl 2 ug / Kg
de pwzo intravenoso inmediatamente antes de la induccién ademas

de la aplicacién de relajantes musculares.

Mirakhur (1Y) encontré que después de la intubacién y la
insuflacién de el globo del tubo endotraqueal hubo un incremento
de 9.8 mmhs a 13.0 mmhg en grupos en duienes se indujo con
tiopental siendo estadistivamente significativa, con el propofol
encontrd un incremento de Y.1 mmhg después de la induccidn a

9.9mmhg después de la dntubacién no siendo estaditicamente



signiticativeo.

La administracién de Vecuronio disminuye cen mas potencia la PLO,
después de la intubacién la PIO0 se incrementd pero se mantuvo por

debajo de los valores basales (18).

La técnica de induccién ha mostrado ser importante, el tiopental
¥y el propokol administrados antes de el relajante incrementa la

PO en torma minima a moderada después de la intubacidén(16).

Encontrando que la administracidédn previa de el relajante muscular
y 34 seg después el agente inductor ¥y la intubacién a los 90
segundos tiene un buen control sobre la PIO y en espescial en

pacientes con sstémage lleno somstides a cirugias oftalmicas.

ES“\\ ﬂj‘ & bm‘\_\h\&ci
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MATERIAL: V METODOS

18 pracientes

SOMETIDOS A CIRUGIAS ELECTIVAS -
DE OTORRINOLARINGOL.OGIA.

GRUPO I H N=- 9
GCRUPO IXI : N- 9
GRUPO I : PROPOFOL 2Z2. 5Smg/ kg preso

GRUPO ITIT ::TIOPENTAL 5S5Smag/lkg peso

ANESTESIOLOGIA HE CMN SXXI
1993
CUADRO 2



TPRESION INTRAOCULAR

CARACTERISTICIAS GENERALES DE LA MUESTRA

e e e L

et

GRUPO EDAD SEX0 PESO TALLA
1| 327 5(M) 4(F) 62.7 | 1.60 m
I | 294 | 8(M) 6(F) | €35 | 16lm
P | ot | o1 | | o1

ANESTESIA HE CMN SXX1
1993
CUADRO 3



T Ty Eiuimit L TR
= SRR RN B A T BN B i B RS 2

RESION INTRAOCULAR (mmHg)
s GRUPO I (PROPOFOL)
DISTRIBUCION

i R S R P R 2 s, S AR S U BRI LT R T L

BASAL

POT-INDUCC

GRUPO I
- RANGO

16.9-20.

X

117.45-10.85

P

ANESTESIOLOGIA HE CMN SXXI
1993
CUADRO 4

18.6 0.98




St Ry LT T Ve et RS s B i S o L BENE 2

PRESION INTRAOCULAR (mmHg
GRUPO II (TIOPENTAL)
DISTRIBUCION

i
I
wr
=
3:.
T

GRUPO 1I BASAL POT-INDUCC

RANGO .16.9-18.5 17.4—10.8

ANESTESIOLOGIA HE CMN SXXI
1993
CUADRO 5



RESION INTRAOCULAR (mmHg)

GRUPO I Y GRUPO II

DISTRIBUCION

GRUPOS BASAL POT-INDUCC
I 18.6+ (.98 9.3: 1.26
I | 17.1:0.53 | 10.8=1.62
p <05 <05

ANESTESIOLOGIA HE CMN SXXI

1993
CUADRO 6



mm. / Hg.

Figura 1

PRESION INTRAOCULAR
GRUPO 1%

+* PROPOFOL




mm / Hg.

. Figura 2
PRESION INTRAOCULAR

(-

BASAL POST IND.
TIOPENTAL

Grupo ] p=0.001



mm/ Hg

Figura 3
PRESION INTRAOCULAR

BASAL POST IND.

o——o Grupo |

o-—--0 Grupoll p<05
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