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RESUMEN
Objetivo: Comparar la frecuencia de apancién de lesion de cdmea en pacientes
pediatricos con ojos protegidos, sometidos a cirugia bajo anestesia general en relacidn a
los no protegidos. Materiai y Métodos: Se estudiaron 100 pacientes de ambos sexos:
grupo 1 {n = 50) estudio; ojos protegidos I A micropore. | B cloramfenicol ungiiento v
grupo 2 {n = 50) contro}; 0jos no protegidos 2 A cerrados parcialmente. 2 B cerrados
naturalmente, Se regisird tiempo anestésico quirirgico. se evalud grado de lesion de
comea con fluoresceina y dos horas después se examind [z agudeza visual en los
pacientes que presentaron lesiones, durante el procedimiento fuercn monitorizados
presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacidn arterial de oxigeno. Resultados. La
duracion del procedimiento fue: 86.52 £ 19.4 enel grupo t v 83.64 = 19.8 minuios en el
grupo 2. El grupo !; lesion de cérnea: 1 A microporo 4 (16%), 1 B cloramfenicol
ungiiento 1 (4%). Grupo 2; se observé en 23 de cada subgripo 2 A ojos cerrados
parcialmente y 2 B naturalmente (92%) con diferencia estadistica significativa p <
0.021. Los pacientes estudiados no presentarcn alieracicnes de la agudeza visual (p =
ns). Conclusién: La proteccion de los ojos con micropore ¥ cloramfenicol ungiiento,
disminuyen la frecuencia de aparicidn de lesion de comea sin alteracién de la agudeza
visual en relacidn a o0jos no protegidos (cerrados parcial y naturalmente) en pacientes
padiatricos sometidos a cirugia bajo anestesia general.
Palabras clave: Gjos, lesién de comea.

Anestesia general, proteccién; cloramfenicol ungiiento, microporo.



SUMMARY
Corneal lesions incidence, related with the nrotection used in pediatric patient to
surgery under general anesihesia. Opjecine. Comparing the apparition frequency of
cormeal lesion in pediatric patients with protected eyes, subjected o surgery under
general anesthesia in relation to those no protected. Material and Methods: 100 patients
both sexes were studied: group 1 (n = 30) I study. protected eves 1 A microporo, | B
oingment cloramfenicol and group 2 (n = 30) control; eyes no protected 2 A closed
partially, 2 B closed naturally. Was registered the time of the surgical anesthetic
procedure, the corneal lesion degree was evaluated with fluorescein, two hours later the
visual acuity was examined in the patients that presented lesions, during the procedure
was monitored arterial pressure, heart frequency and $a02. Results: The duration of the

52 4 19.4 in the group 1 and 83.64 £ 1%.8 minutes in the group 2.
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Group i; corneal lesion: 1 A microporo 4 {16%), 1 B ointment cloramfenicol 1 {4%).
Group 2; it was observed in 23 of each subgroup 2 A eves 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 protection of the eyes with microporo and ointment
cloramfenicol, diminish the frequency of apparition corneal lesion without alteration of
the visual acuity in relation with no protected eyes (closed partial and naturally) in

padiatric patients to surgery under general anesthesia.

Key words: Eyes, corneal lesion.

General anesthesta, protection; ointment cloramfenicol, micropore.
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INTRODUCCION
Recientemente la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA), demostrd que
la complicacién més frecuente durante la cirugia bajo anestesia general es la lesion de
omea {1, 2), causa dolor v angustia en el periode postoperatorio, los factores que
contribuyen son; disminucién de produccion de lagrimas, ausencia de percepcién de
dolor, abolicién de reflejo protector v trauma directo (3): sin embargo es probable que

las lesiones sean ocasionadas por exposicion (4).

*Médica residente del 3° afio de anestesiologia del HECMN “La Raza” IMSS
**Médico anestesitlogo adscrito al servicio de anestesiologia del HGCMN ~“La Raza™ IMSS

***Médica anestesidloga Jefa del servicio de anestesiologia del HGCMN “La Raza” IMSS



Se describen en forma aislada lesiones de comea por trauma quimico {vapor de
agentes anestésicos) durante la induccion o directo {laringoscopia) para intibacion, con
artefactos utilizados por el anestesidlogo (relojes. puiseras) {3}

Se proponen varios métodes de proteccidn ocuiar en nifios durante la cirugia
bajo anestesia general comparande su eficaciz v zceprtando algunos de elios para ser
utilizados (6): cierre manual de los ojos, cubnirios con parafinas, soluciones acuosas,
geles, lentes de contacto hidrofébicos, soluciones de metilceiulosa (7), ungiientos con
antibidtico (8) que ocasionalmente pueden producir alergias locales (9). Los métodos
para examinar el dafic ocular incluyen: agudeza visual que se valora con ia carta de
Snellen, produccidn de ldgrimas donde se utiliza 1a prueba de Schirmer (produccidn
normal de Jagrimas 35 gotas en 24 horas) y tincion con fluoresceina que indica el

grado de despitelizacidon de la cornea (10, 11).



MATERIAL Y METODGS

Con la autonzacién del Comité Local de Investigacion del Hospital General
(audencio Gonzalez Garza del Centro Madico Nacional “La Raza” del Instituto
Mexicano del Segure Social v de los pacientes se estudiardn 100 nifios de ambos sexos
de 52 13 afios de edad. con estade  fisico ASA 1-3 sometidos a cirugia electiva bajo
anestesia general. Se excluyeron los que presentaron alteraciones oculares. Los
pacientes fueron divididos en dos grupos de 30 v subdivididos en 25 cada uno; el
grupo i fue asignado como estudie ojos protegidos 1A microporo, 1B cloramfenicol
ungliento ¥ grupo 2 control ojos no protegidos 2 A cerrados parcialmente y 2 B
naturalmente. Se instald venoclisis con solusion Hartmann, narcosis basal con
fentanyl 2 meg / Kg, induccion tiopental (5 mg / Kg) v relajacion muscular con
vecuronic (100 meg / Kg), intubacion orotraqueal previa oxigenacion con mascariila;
mantenimiento con 02 100% 31 / min, ventilacidn mecanica controlada (12 por
minuto}. isofluoranc 1 -2 %, fentanyl ! mecg / Kg / hr. La duracion del procedimiento
ansstésico quinargico se establecié en 60 ~ 120 minutos. Al termino del procedimiento
tos pacientes fueron extubados y pasaron a recuperacion.

Se registro tiempo anestésico quinirgico, en recuperacion se realizé la prueba de
fluoresceina para evaiuar la despitelizacion de la comea. se aplicé una gota en el fondo
de saco conjuntival y se observd al microscopio a una magnificacion de X10 donde se
apreciaron zonas tefiidas con la pérdida del epitelio, dos horas después se evalud la
agudeza visual en aquellos pacientes que presentaron lesiones, colocando la cartilia de
Snellen a 6 metros de distancia para leerla: ojo derecho y después izquierdo, tomando

como parametros normales 20/ 20.



Se monitorizé presion arterial. frecuencia cardiaca v saturacion arterial de
oxigene durante los periodos pre, trans y postoperatorio inmediato.

Para el andlisis estadistico se utihzd la prueba para diferencia de medias en
muesiras pequefias con base en ide Student v Chi cuadrada considerandose como

valor significative p < (.03,



Se estudiaron 100 pacientes, 67 del sexo masculino » 33 del femenino con edad
promedio de 8.4 = 2.6 enel grupo | ojos protegidos v 73 = 2.6 afos de edad en el
grupo 2 0jos no protegidos. peso de 25 = 10 3 21.9= 10 en los grupos conojos 1 v 2
respectivamente (cuadro I).

La duracion del procedimiento anestésico quirudrgico en el grupo 1 86.52 £ 19.4
y 83.64 = 19.3 minutos en el grupo 2 .

Después de la aplicacidon de fluoresceina ohservamos mayor incidencia de
lesién de cémea en aquellos pacientes que permanecigron con los ojos no pretegidos
cerrados parcialmente vy naturalmente en relacién a los protegidos con micropero ¥
cleramfericol ungiento.

Enel grupo 1 (ojos protegidos) lesion de cdmea: ! A microporo 4 pacientes
(16%), 1 B cleramfenicol ungilento 1 paciente (4%), grupo 2 (ojos no protegidos) 23 de
cada subgrupo 2 A ojos cerrados parcialmente v 2 B naturalmente (92%) con diferencia
estadistica significativa p <0.021 (cuadro II)

Los pacientes estudiados en ambos grupes no presentaron alteraciones de
agudeza visual (p = ns).

Las lesiones oculares cbservadas en todos los pacientes fueron consideradas

como leves.



DISCUSION

Las complicaciones cftalmolégicas mas recuentes después de  cirugla bajo
anestesia general son  lesiones de cdmea (3. los principales faciores etioldgicos
resultan de la escasa lubricacion del epitélio comeal (1), cigrre incompieto def parpado v
disminucidon de produccior de ldgrimas (12). Repories actuales demuestran que la
incidencia de escaces de produccién de lagrimas se presenta con mayor frecuencia en
pacientes adultos mayvores de 35 afios de edad v d:sminuye en nifios {13).

Las lesiones de ojos usualmente se resuelven en un corto periodo a pesar de que
la cémnea es avascular, la porcidn central se oxigena indirectamente por el aire que se
disuelve en la capa lagrimal precomeal; la parte periférica recibe oxigeno de los cilios
sanguineos basales anteriores. las glandulas lagrimales se encargan de lubricar los ojos
v coptienen inmunoglobutinas para evitar infeccicnes (14).

Estudios previos (3) demuestran que la duracitn de procedimientos anestésicos
quirirgicos de 120 minutos no tienen relacion con la incidencia de aparicién de lesién
de cdmea en pacientes con ojos protegidos. Otros trabajos (13} encontraron 2% de
lesiones en cirugias de 90 mioutos, datos que coinciden con los nuestros en donde el
10% de los pacientes con oros protegidos presentaron alteraciones de ia cdmea en
procedimientos con promedio de 85 minutos.

Reportes obtenidos en estudios anteriores demostraron que 200 pacientes
sometidos a cirugia bajo anestesia general no presentaron lesiones de codmeaz (15),
Cucchiara (8) encontrd 0.17% en 4652 casos cuando se les protegieron los ojos con
microporo o Ungiiento, En nuestro trabajo observamos el 16% de lesiones en los que

utilizaron micropore y 4% en los de cloramfenicol ungliento, datos semejantes a los



obtenidos por Graver v colaboradores (13) en donde la incidencia fue del 6.6% vy 3.3%
respectivamente.

Batra v Bali (3) enconiraron 34% de lesiones en pacientes que mantuvieron les
ojos parcialmenie cerrados En nuestro irabajo los del grupo de ojos no protegidos
durante el procedimiento anestésico quirargico: cerrados parcialmente y naturalmente
presentarcn lesion de comea en el 92%, resultzdos que coinciden con los obtenidos por
Grover v colaboradores en donde iz incidencia fue del 90% Afortunadamente la
mayoria de las lesiones oculares se resuelven con la aplicacion de un antibidtico local v
masgje.

En nuesiro estudio no encontramos alteraciones de la agudeza visual, otros
trabajos no demostraron diferencias en relacion a distancia corta v 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 recuperon totalmente en 24

horas.



CONCLUSIONES
Demostramos gque la frecuencia de aparicidn de lesién de comea v las
alteraciones oculares gue produce, disminuven cuando los olos son protegidos con
mictoporo ¢ cloramfenicol ungiiento comparado con los 0)os no protegidos. cemrados
parcialmente ¢ naturalmente en pacientes pedidrricos sometidos a cirugia bajo anestesia

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

Grupo 1 Grupo 2
(ojos protegidos n = 50) (ojos no protegidos n = 50)
Edad (aiios} 8426 75+2.6
Peso (Kg) 25+ 10 219+ 10
Sexo (M/F) 35715 32/18

Valores expresados en promedio £ desviacidn estandar (p =ns )



Cuadro IL Incidencta de lesion de cémea

lesion de comea

Grupo |
{ojos protegidos)

IA microporo
1B cloramfenicol

Grupo 2
(ojos no protegidos)

1A cerrados parcialmente
IiB cerrados naturalmente

Total

23

51

no lesién de cérnea

21

24

2

“
L

49

%

92*

g2+

100

*Valores expresados en promedic + desviacion estandar { p <G 021)
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