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INVESTIGACION CLINICA

*ESTUDIO COMPARATIVO DEL USO DE BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES
EN ANESTESIA PARA CIRUGIA OFTALMOLOGICA

*DR. JORGE FROYLAN CUENCA DARDON

RESUMEN

Se informan los resultados de un estudio clinico comparativo en el que se evalua la utilidad de un bloqueador neuromuscular en

la cirugia oftalmolégica.

Se trataron cuarenta pacientes divididos en tres grupos: en el primero se usé bromuro de pancuronio, en el segundo bromuro de
fazadinium y en el tercero succinilcolina después de la administracién de bromuro .de pancuronio. Es evidente el beneficio de la
utilizacion del bloqueador neuromuscular en el transanestésico en este tipo de cirugia, con e! objetivo final de disminuir el tono del

globo ocular e impedir su incremento en el transanestésico.

SUMMARY

The results of a comparative clinical study are informed in with the utility of a neuromuscular blokader in ophtalmic surgery is

evaluated.

Forty patients divided in three groups were treated: in the first one pancuronio bromide was used, in the second one fazadinium
bromide and in the third one succinilcolina after the administration of pancuronio bromide. The utility of a neuromuscular blockader
during the anesthesia is evident in this kind of surgery, with the final puropose to lower the ocular globe tone.

INTRODUCCON

ALGUNOS autores han comunicado el uso
de un farmaco bloqueador neuromuscular
en cirugia de los ojos e informan el beneficio
que estas drogas pueden proporcionar al pa-
ciente durante el acto anestesicoquirdrgico.
Para nuestro estudio usamos tres farmacos blo-
gqueadores neuromusculares en un grupo de 40
pacientes con objeto de disminuir la presién in-
traocular. En los resultados observamos dismi-
nucion importante en el tono del globo ocular,
por lo que proponemos para la cirugia oftalmo-

I6gica que requiera conservar el tono ocular
disminuido, el uso de agentes bloqueadores
neuromusculares no despolarizantes.

Los métodos anestésicos en la cirugia of-
talmolégica han sido muy discutidos, pues pue-
den ocasionar problemas entre los que el in-
cremento de la presién intraocular es importan-
te, en algunos casos por el padecimiento mis-
mo y en otros por el farmaco usado durante la
anestesia,'® ademas de la manipulacién misma
del 6rgano. El uso de bloqueadores neuromus-
culares resuelve este problema. 9 12 gn este
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estudio tratamos de corroborar la utilidad clini-
cade dichos agentes.

En 1974 Al Abrack' propuso, en un estudio
comparativo de d’tubocurarina y bromuro de
pancuronjo, un método para disminuir el tono
ocular mediante agentes bloqueadores neuro-
musculares. En 1976 Bowen? recomendd con el
mismo objeto, un pretratamiento con bromuro
de pancuronio para la induccién previa a la ad
ministracién de succinilcolina. Plhlajamlem
estudié en 1977 el control de la presién arterial
en la cirugia oftalmolégica y en el mismo afo
Kielar” relacioné los cambios de la PaCO, con
la presién intraocular refiriendo una proporcién
directa. La disminucion de la presién intraocu-
lar es ademas tratada previamente con diuréti-
cos osmoéticos e inhibidores de la anhidrasa
carbénica. Las causas descritas de aumento
del tono ocular son basicamente:

1. Uso de farmacos en la anestesia
que aumentan el flujo sanguineo cerebral.

2. Intubacién endotraqueal.

3. Manipulacion del érgano.

Los beneficios de los agentes neuro-
musculares no despolarizantes en la cirugia of-
talmolégicason:

1. Disminucién del flujo sanguineo cere-
bral mediante un mecanismo indirecto por una
facilitaciéon para el drenaje venoso a térax y dis-
minucién del tono muscular generalizado. Ade-
mas de una hipotensién controlable.

2. Inhibicién del sistema té6nico muscular
del ojo.

3. Facilidad para el control total de la venti-
lacion, de tal manera que se puede favorecer
con hiperventilacién, una mayor eliminacién de
CO, alveolar.
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MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 40 pacientes programados
para cirugia general con clasificacién de la ASA
E-I-11l-B y sin alteracién del tono ocular. La visita
preanestésica se hizo de la manera usual para
cualquier paciente; sin embargo, se corrobord
de manera especial, que no existiera problema
metabdélico o respiratorio que comprometiera la
eliminacién de CO, alveolar mediante DGSA.
Se administré diacepam 30 mcg./Kg. y aminoéxi-
do de atropina 30 mcg./Kg. 30 minutos antes de
la cirugia. Al llegar a la sala de operaciones, se
efectué tonometria ocular basal con tonémetro
de Schipetz y anestésico tépico (lidocaina al
uno por ciento goteada sobre la cérnea). Los pa-
cientes se agruparon de la manera siguiente:

Grupo A. Induccién 10 mg. de diacepam ci-
trato de fentanyl 5 a 7 mcg./Kg.; bromuro de pan-
curonio 4 mq.; tiempo de latencia de 3 a 5 minu-
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tos; tiopental en bolo lento 5 a 7 mg./Kg. Se hi-
perventilé6 con mascarilla y se procedié a intu-
bar; se continué la hiperventilacidn manual du-
rante 15 minutos, se tomd nueva DGSA para de-
sechar la retencidon de CO, y nuevamente se to-
m¢é tonometria.

Durante este tiempo en ninguno de los gru-
pos se efectud alguna maniobra que modifica
el flujo sanguineo cerebral ni la presién intra-
craneal ni se aplicaron anestésicos volatiles.

Grupo B. Induccién con 10 mg. de diace-
pam; citrato de fentanyl 5 a 7 mcg./Kg. latencia
de 3 a 5 minutos tiopental en bolo lento 5 a7
mg./Kg. de peso; bromuro de fazadinium 75 mg.;
hiperventilacion con mascarilla y después de la
intubacién, cuantificacion de gases en sangre
arterial y nueva tonometria a los 15 minutos.

Grupo C. Induccién con 10 mg. de diace-
pam; citrato de fentanyl 5 a 7 mcg./Kg.; bromuro
de pancuronio 1 mg. latencia de 3 a 5 minutos
con hiperventilacion; tiopental 5 a 7 mg./JKg. y
succinilcolina, un mg./Kg. de peso. Hiperventi-
lacién con mascarilla después de la intubacion.
A los 15 minutos se hizo nueva tonometria y
DGSA para corroborar la adecuada eliminacion
de CO, alveolar.

No se consideraron pacientes con medica-
mentos que pudieran modificar la presién intra-
ocular.

RESULTADOS

El grupo A estuvo constituido por 20 pa-
cientes a quienes se traté con bromuro de pan-
curonio, se encontré tonometria basal prome-
dio de 16.98 mm. Hg.; tonometria ulterior a rela-
jacién e hiperventilacion de 13.33 mg. Hg. y por-
centaje de disminucién de 21.5 por ciento.

La DGSA tomada para la evaluaciéon de la
PaCO, (hiperventilacion) se anota en el cuadro I.

CUADROI.

Promedio Media
Ph.o................ 753 i, 7.52
PaCO, ........... 2243 ... 215
PaO, .............. 251.4 .. 250

El grupo B tubo diez pacientes que se trata-
ron con fazadinium y tuvieron tonometria basal
promedio de 14.28 mm.Hg.; tonometria ulterior
arelajacion e hiperventilacion de 10.27 mm.Hg.
y porcentaje de disminucién de 29.09 por ciento.

La DGSA tomada para la evaluacién de la
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PaCO, (hiperventilacion), se anota en el cuadro
I

CUADROIII
Promedio Media
Phooooei 754 7.54
PaCO, ........... 2194 e 24
PaO, ............. 260 ... 258

En las cuantificaciones de gases arteriales
solo se considerd el componente respiratorio,
ya que se habia desechado previamente el pro-
blema metabdlico.
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Nunca se revirtio el efecto relajante por au-
sencia del mismo al finalizar la cirugla, ni tam-
poco se trataron pacientes con patologia oftal-
mica, ya que su mismo problema o el uso de
medicamentos previos a la cirugia podrian alte-
rar los resultados. La PaCO, y la tonometria no
tuvieron relacién proporcional.

COMENTARIOS

En la cirugia oftalmoidgica, en la que es
importante conservar disminuida la presion in-
traocular, el uso de un bloqueador neuromuscu-
lar e hiperventilacion es un recurso para agre-

gar al método anestésico, ya que permite una
ventilacién controlada adecuada para eliminar
CO,, inhibe el sistema ténico muscular del ojo,
permite maniobras anestésicas moderadas y la
manipulacién del 6rgano.

La administraciéon de bromuro de pancuro-
nio antes de la succinilcolina es Gtil, ya que en
nuestro grupo la disminucién del tono ocular
fue de 22.52 por ciento en los primeros 15 minu-
tos; sin embargo, la falta del efecto del bloquea-
dor neuromuscular durante el resto del trans-
anestésico, no proporciona ios beneficios men-
cionados.

En gran parte esto s6lo corrobora los resul-
tados de Bowen obtenidos en 1976.

El bromuro de pancuronio proporcioné una
disminucion del tono ocular de un 21.5 por cien-
to, sin embargo, el efecto sostenido de! bloquea-
dor neuromuscular proporciona este beneficio
durante un lapso transanestésico mayor.

El bromuro de fazadinium fue el que mejor
resultado proporciond, por su duracién, poco
tiempo de latencia y potencia y respecto a su
accion, disminuyd el tono ocular en un 29.09 por
ciento.

La reversion del efecto relajante es otro
punto a tratar. En este estudio no lo analizamos
Jorque pensamos que no debe existir reversiéon
y debemos ser cautos’al coordinar el tiempo
anestésico con el quirurgico. En caso de prolon-
garse el efecto relajante, seria mas conveniente
tratar al paciente con un ventilador mecanico
en la sala de recuperacién y si no existiera este
recurso, debera ser manual y sélo mientras se
logra un volumen corriente adecuado, el que se
establece generalmente en pocos minutos.

Nuestro ensayo clinico confirma la utilidad
de los agentes bloqueadores neuromusculares
en el tiempo transanestésico en la cirugia oftal-
molégica. En el grupo tratado de manera combi-
nada (pretratados con bromuro de pancuronioy
succinilcolina), no se conserva en el transanes-
tésico el beneficio mencionado y seria enton-
ces recomendable su uso en pacientes en quie-
nes la disminucion de la presion intraocular no
tiene importancia.

Al evitar agentes que aumentan el flujo
sanguineo cerebral por to menos durante los
primeros minutos del transanestésico, creemos
lograr un efecto benéfico, ya que después de
una eliminacioén grande de CO, alveolar, el flujo
sanguineo cerebral ya no se incrementara de
modo importante aun con halogenados.4

La hipotensidén producida por los agentes
bloqueadores neuromusculares no despolari-
zantes es otro concepto que merece comentar-
se, aunque existen solo teorias acerca de su
produccidn, éste sera siempre un efecto bené-
fico, ya que es controlable.5
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