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Tonometria Ocular bajo Anestesia en Pediatria

INTRODUCCION

P ARA llevar a cabo en oftalmologia ex-
ploraciones y procedimientos quir(t-
gicos, se requierc abolir el dolor y movi-
mientos voluntarios, lo cual permile quie-
tud del globo ocular ; esto se logra mediante
anestesia general, que guarda el inconve-
niente de modificar la presiéon intraocular
que se ha ratificado en estudios de humanos
adultos y animales, cuya aportacién ha sido
disminuciéon en el tono ocular 110,

En Pediatria es de importancia particu-
lar la exploracion bajo anestesia general,
que permite el diagnostico de glancoma con-
génito, el conocimiento de su cvolucion y
conjuntamentc los resultados de] tratamien-
to en este padecimiento.

Concrctando nuestro objetivo  podemos
decir que es el establecer las variaciones de
la presion intraocular, cen aplicacion de
diferentes agentes anestésicos que se usan
en nuestra disciplina.

Dr. Jaimy, COrpoBA GUTIERREZ¥
Dr. Francisco GAarcia I.Oprz**
Dr. Jost A. Rojas Dosar***

MATERIAL Y METODOLOGIA

A 93 pacientes integrados por 54 nifios
y 39 nifias con edades de 1 a 15 afios, se
administr6 medicina preanestésica a base
de diazepam 300 mcgr/kg. y atropina 10
mcgr/kg. 30 minutos antes de someterlos” a
intervencién quirdrgica.

L(;; agentes anestésicos empleados fue-
ron: "®

A'),—Propanidida - succinilcolina - halotha-
10-N,O-0O.

B).—Diazepam -Fentanyl - succinilcolina -
halothano-N,0O-O,

C) —Kectamina

D) —Dehidrobenzperidol-ketamina

IZ) —Diazepam-fentanyl-bromuro de pan-
curonium-halothano-N,O-O,

Manejados los pacientes con los mé-
todos antes dclineados se obtuvieron los si-
guientes porcentajes: (cuadro 1)

A)—42% B).—16% C)—16% D.—
139 E)—13%
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PORCENTAJE DE NINOS TRATADOS
BAJO DIFERENTES TECNICAS ANESTESICAS

CUADRO UNO,

El registro se hizo con tondmetro de
Schiotz en ambos ojos con pesas de 5.5 y
10 grs. (cuadro 2).

CUADRO DOS.

La presion mtraocular obtenida se con-
virtid a milimetros de Mercurio mediante
las tablas de Friedenwald, aprobadas por el
Comité de Estandarizacién de la Academia
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Americana de Oftalmologia y Otorrinola-
ringologia.

Cinco minutos después de iniciada la
anestesia, con el paciente e¢n dectibito dorsal
se obtuvo la medicién (cuadro 3).

CUADRO TRES,

¥.n pacientes de los grupos A, B y I, se
administré relajante muscular a dosis usua-
les, controlindose la ventilacion manual-
mente mediante circuito semicerrado sin
absorbedor, de reinhalacién parcial,® e intu-
bacién orotraqueal.

Los grupos C y D se condujeron con
agentes cndovenosos exclusivamente, con-
servando su automatismo respiratorio. E]
grupo C, al que se administro ¢] agente di-
sociativo (ketamina) mostré modificacio-
nes ostensibles como se¢ puede comprobar
en los cuadros 4 y 5.

Todos los datos fueron procesados esta-
disticamente, y los resultados muestran di-
ferencias significativas, comparindolos al
grupo de pacientes conducidos con ketami-
na, aun con la pesa de 10 gramos, (cuadro

6).
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CUADRO SEIS.
RESULTADOS el grupo E en el que se aplicara diazepam-

En los pacientes a los que se administrd
Halothano, grupo A, el valor promedio de
la presion intraocular fue de 17.28 mm de
Hg con desviacion estandar de 4.42 y rango
de 8.5 a 29. El grupo B, conducido con dia-
zepam-fentanyl-halothano-N,O-0O, mostrd
uir promedio de 15.69 mm de Hg y desvia-
ci6n de 592 con rango de 17.1 a 26. En
el grupo C, al que se aplicd como tnico
agente la ketamina su valor promedio fue
de 27.73 mm de Hg con desviacidn estandar
de 7.39 y rango que oscilé de 17.4 a 38. En
el grupo D, dehidrobenzperidol-ketamina, el
valor medio fue de 17.79 con desviacion es-
tandar de 1.79 y rango de 13.8 a 23. En
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fentanyl-bromuro de pancuronium-halotha-
n10-N,O-O; el valor promedio fue de 15.85
mm de Hg con desviacién de 3.47 y rangc
que oscilo entre 17 a 26 (cuadro 7).

CoMENTARIOS Y CONCLUSIONES

En el presente estudio no contamos con
la referencia del valor promedio de la pre-
sion intraocular de nifios en vigilia, ya
que esto es dificil de obtener; por tal mo-
tivo se toma una media de 18 mm de Hg
con un == estandar de 2.0,

Hacemos notar que en nuestro estudio
las modificaciones en presion intraocular se
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CUADRO No. 7

B P10
Farmacos n X mm Hg
Ketamina .............. 15 27.73
DHB-K ...... e 12 17.79
Propanidida —
succinil-halotano ....... 39 17.28
Br Pancuronio DFH .... 12 15.85
Diazepam-fentanil
15.69

Desviacién
Estindar Significancia
(17-38) 20 L.
(14-23) 0.5 P>0.01
( 9.29) 0.7 P=0.01
{11-21) 1.0 P=0.01
(17-26) 15 P~.0.01

succinileolina-halotano ... 15

manifestaron por descenso, sin embargo se
cuantificd como minima al compararia a
otros estudios ya conacidos »®1°  E| gru-
po de pacientes que mostré menor incre-
mento en nuestro estudio, fue conducido
con una asociacion de agentes intravenosos
en la que participa el neuroléptico dehidro-
benzperidol y el anestésico disociativo co-
nocido como ketamina, Cuando se¢ usa ésta
como tnico agente se hace notable un in-
cremento en la presion intraocular cuyo
promedio arrojé 27.73 mm de Hg. lo que
traduce un aumento de flujo sanguineo a
nivel coroideo, equivalente a su explicacion
en ¢l aumento de presion del liquido cefalo-
rraquideo en pacientes normales. ™

Este cstudio nos ha permitido precisar
que la presion intraocular sufre modifica-
ciones con anestesia general; v que pode-
mos hablar de una excepcién por las cifras
encontradas mediante la asociacion del de-
hidrobenzperidol y la ketamina, que expli-
camos por la interaccion farmacologica al
proyectarse una interferencia adrenérgica,
ya que el neuroléptico bloquea cl estimulo
caracteristico del agente disociativo. Se-
cuentemente se establece que el estudio de
la presién intraocular esta proscrito median
te la ketamina como tUnico agente anesté-
sico, puesto que resulta una elevacion im
portante en la tonometria ocular,
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Ll mecanismo por el cual la ancstesia ge-
neral produce medificacion de la presion
intraocular se ha discutido ampliamente sin
llegar a un acuerdo. Entre los aceptados se

CUADRO
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han mencionado la relajacion de los miiscu-
los extraoculares ®*2 o bien a un aumento
en la dificultad al drenaje del humor acuo-
so 91911 determinados por estudio tonogra-
fico (cuadros 8 y 9).

Por Gltimo, se habla de un centro contro-
lador de la presion intraocular, localizado
en el hipotilamo que al ser alterado por la
anestesia general pudiera ser el responsablc
de las alteraciones cncontradas. 1

RESUMEN

Se realiza un estudio en pacientes pedia-
tricos para observar las variaciones en la

Dr. J. Coérvosa G. v CoLs.

presion intraocular con diversas técnicas
anestésicas. Los resultados sefialan que los
pacientes a los que se aplicé dehidrobenzpe-
ridol asociado a la ketamina, mostraron un
incremento menor de la tensién ititraocular.
Til utilizar ketamina sin el neuroléptico pro-
la tensidn

voca una elevacion notable de

intraocular.

Se scefialan ademas los posibles mecanis-
mos que condicionan los cambios de la ten-
sién intraocular bajo la accion de anestesia
general.
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