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RESUMEN 

Objetivo: Comparar la frecuencia de apanc1ón de lesión de córnea en pacientes 

pediátricos con ojos protegidos, sometidos a cirugía bajo anestesia general en relación a 

los no protegidos. Material y Métodos: Se estudiaron 100 pacientes de ambos sexos: 

grupo 1 (n = 50) estudio; ojos protegidos 1 A m1croporo. 1 B cloraJnfen1col ungüento y 

grupo 2 (n = 50) control; ojos no protegidos 2 A. cerrados parcialmente. 2 B cerrados 

naturalmente. Se registró tiempo anestésico quirúrgico. se evaluó grado de lesión de 

córnea con fluoresceína y dos horas después se examinó la agudeza visual en los 

pacientes que presentaron lesiones, durante el procedimiento fueron monitorizados 

presión arterial, frecuencia cardiaca y saturación arterial de oxígeno. Resultados. La 

duración del procedimiento fue: 86.52 ± 19.4 en el grupo l y 83 .64 ± 19 .8 minutos en el 

grupo 2. El grupo l; lesión de córnea: l A microporo 4 (16%), l B cloramfenicol 

ungüento 1 (4%). Grupo 2; se observó en 23 de cada subgrupo 2 A ojos cerrados 

parcialmente y 2 B naturalmente (92o/o) con diferencia estadística significativa p < 

0.021. Los pacientes estudiados no p!'esentarcn alteraciones de la agudeza visual (p = 

ns). Conclusión: La protección de los ojos con microporo y cloramfenicoi ungüento, 

disminuyen la frecuencia de aparición de lesión de córnea sin alteración de la agudeza 

visual en relación a ojos no protegidos (cerrados parcial y naturalmente) en pacientes 

padiátricos sometidos a cirugía bajo anestesia general. 

P~labrns ciave: Ojos, lesión de córnea. 

Anestesia general, protección; cloramfenicol ungüento, rnicroporo. 



SC~1MARY 

Cornea] ¡esions incHdence, related v. ith the protection used in pediatric patient to 

surgery under general anesthesia. ObJectne. Comparing Ihe apparition frequenc) of 

corneal lesion in pediatric patients \Vit!i protected eyes, subjected ~o surgery under 

general anesthesia in relation to those no protected. \1aterial and ?vfethods: 100 pat1ents 

both sexes were studied: group 1 (n ~ 50) 1 study. protected eyes 1 A microporo, 1 B 

ointment cloramfenicol and group 2 (n = 50) control; eyes no protected 2 A~ closed 

partially, 2 B closed naturally. Was registered the time of the surgical anesthetic 

procedure, the cornea! Iesion degree \\:as evaluated with fluorescein, two hours later the 

visual acuity Vv·as examined in the patients that presented lesions, during the procedure 

was monitored arterial pressure, heart frequency and Sa02. Results: The duration of the 

procedure •.vas: 86.52 ± 19.4 in tJ1e group 1 ru1d 83.64 ± 19.8 minutes in the group 2. 

Group 1; cornea! lesion: 1 A microporo 4 (16%), 1 B ointment cloramfenicol 1 (4%). 

Group 2; it was observed in 23 of each subgroup 2 A eyes partially closed and 2 B 

naturally (92%) p < 0.021. The studied patients didn't present alterations of the visual 

acuity (p = ns). Conclusion: The protect1on of the eyes with microporo and ointrnent 

cloramfenicol, diminish the frequency of apparition corneal lesion \vithout alteration of 

the visual acuity in reiation with no protected eyes (closed partial and naturally) in 

padiatric patients to surgery under general anesthesia . 

.K~y wo:rds: Eyes, cornea! lesion. 

General anesthesia, protection; ointment cloramfenicol, microporo. 
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INTRODUCC!ON 

Recientemente ia Sociedad Americana de Anestesiólogos (ASA), demostró que 

la complicación más frecuente durante la cirugía bajo anestesia general es la lesión de 

córnea (1, 2), causa dolor y angustia en ei periodo postoperatorio, los factores que 

contribuyen son; disminución de producción de lágrimas, ausencia de percepción de 

dolor, abolición de reflejo protector y trauma directo (3): sin embargo es probable que 

las lesiones sean ocasionadas por exposición (4). 

*Médica residente del 3° año de anestesiología del HECMN ·'La Raza" !MSS 

**Médico anestesiólogo adscrito al servicio de anestesiología del HGCMN ·'La Raza" IMSS 

*~*Médica anestesióloga Jefa del servicio de anestesiología del HGC~ "La Raza" IMSS 



Se describen en forma aislada lesiones de córr.ea por trauma químico (\ apor de 

agentes anestésicos) durante la inducción o dí¡ecto (laringoscopía) para intubación. con 

artefactos utilizados por el aJ1estesiólogo (relojes. pulseras} (5) 

Se proponen varios métodos de protección ocular en niños durante la cirugía 

bajo anestesia general comparando su eficacia y aceptando algunos de e11os para ser 

utilizados (6): cierre manual de los OJOS, cubnrlos con parafinas, soluciones acuosas, 

geles, lentes de contacto hidrofóbicos, soluciones de metilcelulosa (7), ungüentos con 

antibiótico (8) que ocasionalmente pueden producir alergias locales (9). Los métodos 

para examinar el daño ocular incluyen: agudeza visual que se valora con la carta de 

Snellen, producción de lágrimas donde se utiliza la prueba de Schirmer (producción 

normal de lágrimas 35 gotas en 24 horas) y tinción con fluoresceína que indica el 

grado de despitelización de la córnea (l O, l l ). 



MA TERlAL Y METO DOS 

Con la autonzación del Comité Local de InvestigaciOn del Hospital General 

Gaudencio Gonz.2.Iez Garz.a del Ce:-itro ~edico ~acional ""La Raza'' del Instituto 

Yfexica.110 del Seguro Social y de los pacientes se estudiaron 100 niños de arnbos sexos 

de 6 a 15 aiios de edad. con estado fisico A~SA 1 - 3 sometidos a c1rugia electiva baJO 

anestesia general. Se excluyeron los que presentaron alteraciones oculares. Los 

pacientes fJ.eron divididos en dos grupos de 50 y subdi\ ididos en 25 cada uno; el 

grupo 1 fue asignado como estudio ojos protegidos lA microporo, l B cioramfenicol 

ungüento y grupo 2 control ojos no protegidos 2 A cerrados parcialmente y 2 B 

naturalmente. Se instaló venoclisis con solusiOn Hartmann, narcosis basal con 

fentanyl 2 mcg I Kg, induccion tiopental (5 mg / Kg) y relajación muscular con 

vecuronio (100 mcg / Kg), intubaciOn orotraqueal previa oxigenación con mascarilla; 

mantenimiento con 02 100 % 3 I ! min, ventilación mecánica controlada ( 12 por 

minuto). isofluorano 1 - 2 % • fentanyl 1 mcg / Kg I hr. La duración del procedimiento 

anestésico quirúrgico se estableció en 60 - 120 minutos. A.I termino del procedim1ento 

los pacientes fueron extubados y pasaron a recuperación. 

Se registró tiempo anestésico quirúrgico, en recuperación se realizó la prueba de 

fluoresceína para evaluar la despitelización de la córnea. se aplicó una gota en el fondo 

de saco conjuntival y se observó al microscópio a una magnificación de XlO donde se 

apreciaron zonas teñidas con la pérdida del epitelio, dos horas después se evaluó la 

agudez.a \risual en aquellos pacientes que presentaron lesiones, colocando la cartilla de 

Snellen a 6 metros de distancia para leerla: ojo derecho y después izquierdo, tomando 

c9mo parámetros normales 20 120. 



Se monitorizó presión arteriaL frecuencia cardiaca y saturaciOn arterial de 

oxígeno durante los periodos pre, trans y postoperatorio inmediato. 

Para el anáEs1s estadistico se utilizó la prueba ;:iara diferencia de medias en 

muestras pequeñas con base en t de Student y Chi cuadrada considerándose como 

valor significativo p < 0.05. 



RESULTADOS 

Se estudiaron 100 pacientes, 67 del sexo masculino : 33 del femenino con edad 

promedio de 8.4 :!: 2.6 en el grupo 1 ojos proteg1dos y 7 5 ±:: 2.6 años de edad en el 

grupo 2 ojos no protegidos. peso de 25:::: 10 : 21.9:::::: 10 en los grupos con ojos 1 y 2 

respectivamente (cuadro !). 

La duración del procedimiento anestésico quiruUrgico en el grupo l 86.52 ± 19.4 

y 83.64 oc 19.8 minutos en el grupo 2. 

Después de la aplicación de fluoresceína observamos mayor incidencia de 

lesión de córnea en aquellos pacientes que permanecieron con los ojos no protegidos 

cerrados parcialmente y naturallnente en relación a los protegidos con rnicroporo y 

cloramfenicol ungüento. 

En el grupo 1 (ojos protegidos) lesión de córnea: 1 A microporo 4 pacientes 

(!6%), 1 B cloramfenicol ungüento 1 paciente (4%), grupo 2 (ojos no protegidos) 23 de 

cada sub grupo 2 A ojos cerrados parcialmente y 2 B naturalmente (92%) con diferencia 

estadística significativa p < 0.021 (cuadro II) 

Los pacientes estudiados en ambos grupos no presentaron alteraciones de 

agudeza visual (p ~ ns). 

Las lesiones oculares observadas en todos los pacientes fueron consideradas 

como leves. 



DISCUSIOC'i 

Las complicaciones oftalmológicas mas 1:-ecuentes después de cirugía bajo 

anestesia general son lesioil.es de córnea ( 5 ). los principales factores etiológicos 

resultan de la escasa lubricac:on del epite!io cómeal (1 ). cierre incomplero del parpado y 

disminución de producciór. de lágnmas (l~)- RepoG.es actuales demuestran que la 

incidencia de escaces de pro¿ucción de lágrimas se piesenta con ma) or frecuencia en 

pacientes adultos mayores de 55 años de edad: d:swinuye en niños (13 ). 

Las lesiones de ojos usualmente se resuel\"en en un corto periodo a pesar de que 

la córnea es avascular, la porción central se oxigena indirectamente por el aire que se 

disuelve en la capa lagrimal precomeal; la parte periférica recibe oxígeno de los cilios 

sanguíneos basales anteriores_ las glándulas lagrimales se encargan de lubricar los ojos 

y contienen inmunoglobulinas para evitar infecciones (14). 

Estudios previos (3) demuestran. que la du..,_---ación de procedimientos anestésicos 

quirúrgicos de 120 minutos no tienen relación con la incidencia de aparición de lesión 

de córnea en pacientes con ojos protegidos. Otros trabajos (13) encontraron 2% de 

lesiones en cirugías de 90 minutos, datos que coinciden con los nuestros en donde el 

10% de los pacientes con OJOS protegidos presentaron alteraciones de Ia córnea en 

procedimientos con promedio de 85 minutos. 

Reportes obtenidos en estudios anteriores demostraron que 200 pacientes 

sometidos a cirugía bajo anestesia general no presentaron lesiones de córnea (15), 

Cucchiara (8) encontró 0.17~ó en 4652 casos cu.a.i1do se les protegieron los ojos con 

microporo o ungüento. En nuestro trabajo obserYainos el l 6o/o de lesiones en los que 

utilizru:on microporo y 4% en los de cloramfenicol ungüento, datos semejantes a los 



obtenidos por Graver y colaboradores (13) en donde la incidencia fue del 6.6°/o y 3.3°/o 

respectivamente. 

Batra y Bali (3) encontraron 4..+o/o de lesiones en pacientes que mantu\·1eron los 

ojos parcialmente cerrados En nuestro trabajo los del grupo de ojos no protegidos 

durante el procedimiento anestésico quirúrgico: cerrados parcialmente y natu~almente 

presentaron lesión de córnea en el 92°/o, resultados que coinciden con los obtenidos por 

Grover y colaboradores en donde la incidencia fue del 90S-·ó .Afortunadan1ente la 

mayoría de las lesiones oculares se resuelven con la aplicación de un antibiótico local y 

masaje. 

En nuestro estudio no encontramos alteraciones de la agudeza visual, otros 

trabajos no demostraron diferencias en relación a distancia corta y larga al comparar 

grupos con ojos protegidos y no protegidos (13); sin embargo, Orlin y colaboradores 

(15) reportaron deterioro en el 6.5% de los casos, que se recuperan totalmente en 24 

horas. 



CONCLCSIONES 

Demostramos que la frecue:'.1cia de aparición de lesión de córnea y las 

alteraciones oculares que produce, disminuyen cuando los ojos son protegidos con 

microporo o cloramfenicol ungüento comparado con los OJOS no protegidos. cerrados 

parcialmente o naturalmente en pacientes pediátricos sometidos a cirugía bajo anestesia 

general. 
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Cuadro K. Edad, peso y sexo de los pacientes 

Grupc 1 Grupo 2 
(ojos protegidos n ~ 50) (ojos no protegidos n ~ 50) 

Edad (afios) 8.4 = 2.6 7.5 ± 2.6 

Peso (Kg) 25 ± 10 21.9± 10 

Sexo (MIF) 35 / 15 32 / 18 

V alares expresados en promedio ± desviación estándar ( p = ns ) 



Cuadro II. Incidencia de lesión de córnea 

lesión de córnea no lesión de córnea % 
Grupo 1 

(ojos protegidos) 

IA microporo 4 21 16 

lB cloramfenicol 24 4 

Grupo 2 
(ojos no protegidos) 

IIA cerrados parcialmente 23 2 92* 

IIB cerrados naturalmente 23 ' 92* L 

Total 51 49 100 

*Valores expresados en promedio ± desviación estándar ( p < O 021 ) 
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