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RESUMEN

Se Informa de 15 paclentes sometidos a cirugia de catarata bajo anestesia local convencional suplementada con hipno-
sis transoperatoria medliante la infusién endovenosa continua de una solucién de pentothal sédica. Ninguno fue premedica-
do. Iniclaimente, recibieron un bolo IV de 3 mg. X Kg. de peso seguido del goteo en dosis de 1y 2 mg. X Kg. X hora. Se estudio
el comportamiento trans y postoperatorio de los pacientes, frecuencia cardiaca, tension arterial, frecuencia respiratoria y
efectos. En cuatro de los pacientes se observé la aparicién de accesos de tos transoperatoria de dificil control. Se concluye
que el pentothal sédico, por lo menos en infusién continua, no es el farmaco ideal a emplear para sedacién transoperatoria en
Oftalmologia. ) N

SUMMARY >

Fifteen patients were operated for removal of cataracts under conventional local anesthesia. Supplementary hypnosis
during surgery was also used with a continuous Intravenous infusion of a sodium penthothal solution. None of the patients re-
ceived premedication. They all received an Initial i.v. bolus of 3 mg per Kg of body wiehgt. This was followed by a drip of 1 to 2
mg/kg/hour.

The transoperative and postoperative behaviour was anatyzed studying heart rate, blood pressure, respiratory rate and
side effects. Four patients had transoperatory bouts of cough not easily controlied.

It is concluded that sodium penthothal in continuous infusion is not the ideal drug for transoperatory sedation in

ophthalmological surgery.

INTRODUCCION

M UCHOS procedimientos quirdrgicos en
oftalmologla pueden desarrollarse bajo

anestesia local; sin embargo, cada vez aumenta.

mas el interés por recurrir a la anestesia gene-
ral en la especialidad. Esto se debe, en parte, al

numero creciente de adultos a quienes es par-
ticularmente dificil enfrentar el momento de la
cirugla y mantenerse conscientes mientras se
realiza el acto operatorio. Por otro lado, con la
introduccién de la microscopla en la cirugia of-
talmica se ha hecho preferible una mayor inmo-
vilidad transoperatoria del paciente.
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Hasta la fecha, se han descrito diversas
técnicas de anestesia general para estos proce-
dimientos,* 23 sin embargo, un grupo importan-
te de enfermos admitidos a los hospitales para
alguna de las formas de cirugia ocular es gente
de edad avanzada en quienes, por problemas
cardiovasculares o respiratorios, la anestesia
general no es la mas recomendable.

En este trabajo se estudia la combinacién
de la anestesia local con sedacién transopera-
toria mantenida por barbitiricos en infusién
continua.

MATERIALY METODO

Se estudiaron 15 pacientes entre 60 y 81
afios de edad sometidos a cirugfa de catarata.
Diez eran de sexo femenino y cinco de sexo
masculino. Entre ellos, cinco padecian diabe-
tes mellitus tipo Il y tres hipertensién arterial
con antecedente de haber sufrido, aflos atras,
infarto de miocardio de cara diafragmatica.
Todos se controlaban adecuadamente con tra-
tamiento crénico y fueron clasificados con ries-
go anestésico /Il de acuerdo a criterios de la
ASA (American Society of Anesthesiology). En-
trevistados previamente, todos aceptaron ser
estudiados en esta forma. Ninguno recibié me-
dicacion preanestésica.

En la sala de operaciones se les instal6 ve-
noclisis en antebrazo con Punzocat No. 18 (Viz-
.carra Eq. Med.). Con todo dispuesto para iniciar
la operacién, se administé un bolo IV de pento-
thal sédico. En dosis de 3 mg x Kg-en 15 a 30 se-
gundos; de inmediato, se siguié con la infusién
continua de una solucién de pentothal sédico
al 2% arazén de 1 mg x kg x hora durante 10 mi-
nutos. Después, la dosis de lainfusidn se incre-
ment6 a 2 mg. x Kg x hora. Entre 4 y 7 minutos
después del bolo inicial, se procedi6 a la aplica-
cioén de anestesia local por blogueo periorbita-
rio y retrobulbar con la técnica convencional
empleando lidocaina en las dosis acostumbra-
das. En este momento se valoré la colaboracién
del paciente para la anestesia local.

Todos recibieron oxigenoterapia transope-
ratoria por puntas nasales a 2 litros por minuto.
La infusién del barbitarico, se mantuvo por toda
la cirugia interrumpiéndose el goteo definitiva-
mente en el momento de comenzar a colocarse
los puntos de cierre a la conjuntiva una vez que
el ojo, propiamente, ya habla sido cerrado. A to-
dos los pacientes estudiados se les determiné
Tensién arterial (TA), frecuencia cardiaca (FC) y
frecuencia respiratoria (FR) antes de comenzar
el procedimiento; tres minutos después de ha-
ber sido administrado el bolo inicial; después
de la aplicacién de la anestesia local y 15 minu-
tos después de haber concluido la ciruglfa, en la
sala de recuperacion. Transoperatoriamente,
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estas determinaciones se hicieron cada 10
minutos. Se estudié ademas tiempo de la in-
duccién al sueio con el hipnético, tiempo de
recuperacién de la conciencia después de inte-
rrumpida la infusién y efectos secundarios o
complicaciones generales con este procedi-
miento. A la mafiana siguiente cada paciente
fue interrogado respecto a la memoria de even-
tos perioperatorios, sansacién de dolor y
estado mental.

RESULTADOS

El dia de la operacién, todos los pacientes
se encontraban tranquilos y muy colabora-
dores. Sus signos vitales se encontraban
dentro de limites normales y asi se mantuvie-
ron, sin variacion, después de la dosis de induc-
cion del barbiturico. Los pacientes se durmie-
ron entre 25 y 55 segundos después del inicio
de la inyecciéon endovenosa del farmaco obser-
vandose, con la induccion de fa hipnosis, una
forma de respiracién més ampliay rapida por al-
gunos segundos en todos. Entre 4 y 15 minutos
de seguimiento con la infusién continua, cuatro
pacientes presentaron accesos de tos que obli-
g6 a interrumpir toda manipulacién quirdrgica.
En uno de éstos el acceso desaparecié espon-
tdneamente en 43 segundos; en los otros tres
fue necesario interrumpir la técnica y recurrir a
lainyeccion endovenosa de otro hipético, el flu-
nitrazepan:-2 mg, en una sola dosis I.V. para
regular el acceso de tos y permitir continuar la
cirugia. Los once pacientes restantes tuvieron
un transoperatorio sin recidentes. Los quince
pacientes, mantuvieron una excelente estabili-
dad hemodindmica con variaciones nunca ma-
yores de 7% en las cifras de TA en diferentes
momentos. Durante la induccién, no hubo cam-
bios en la respiracién de los pacientes a juzgar
fundamentaimente por la frecuencia respira-
toria y la coloracién de tegumentos. La FC no
mostré variaciones. Soélo seis pacientes,
42.6%, cooperaron mal al memento de recibir
indicaciones verbales para la aplicacién de la
anestesia local periorbitaria y retrobulbar. El
57.3% de los casos fue incapaz de colaborar
por suefo profundo. Concluida la cirugla, entre
14 y 29 minutos después de interrumpida la in-
fusion del hipnético, los 12 enfermos
manejados completamente con esta técnica,
recuperaron la conciencia y pudieron res-
ponder coherentemente preguntas sencillas y
cooperar para el traslado a su cama en la sala
de recuperacién refiriendo sentirse bien. Entre-
vistados al dla siguiente, ninguno retordé el
momento de aplicacién de la anestesia local;
todos negaron recuerdos desag@radables y su
memeria partia desde el momento de despertar
mientras eran traslados a la sala de recupera-
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cién. En un curso hubo flebitis en el sitio de la
venoclisis. No se observd nausea, vémito,
depresion respiratoria, hipotensidn arterial, ex-
citacion o datos de extrapiramidalismo. La evo-
lucién posterior fue satisfactoria hasta ser
egresados en buenas condiciones.

DISCUSION

La innovacién de complementar la aneste-
sia local para cirugia oftalmica con hipnosis ha
sido propuesta previamente.* Steele y Mashe-
ter,5 en 1971 y antes, Cameron,® Pandit” y otros
8 han utilizado diversos métodos con resulta-
dos satisfactorios. Sin embargo, estas técni-
cas, en su mayoria han incluido el uso de narcé-
ticos en dosis variables, lo cual conlleva siem-
pre la posibilidad de complicaciones respirato-
rias que algunas veces, obligan al médico are-
currir a la intubacién orotraqueal para apoyo
ventilatorio de urgencia.

Nuestros pacientes fueron manejados con
dosis bajas y en infusién endovenosa continua
de un barbitirico de corta duracidén de accién,
con buen efecto hipnético y amnésico conoci-
do.? Como se esperaba, los pacientes tuvieron
una rapida induccion al suefio con la aplicacién
del bolo inicial y comenzando simultdneamente
el goteo en la forma programada pudieran reci-
bir minutos después la anestesia local, ya bajo
el efecto de la amnesia, de tal modo que en el
100% de los casos, los pacientes negaron
algun recuerdo en relacién a la inyeccién local
de lidocaina. En condiciones normales, sin el
empleo del barbiturico, el momento de aplica-
cién de la anestesia local por bloqueo periorbi-
tario y retrobulbar en doloroso y desagradable
para los pacientes, por lo que se comprende el
beneficio de la amnesia en estas condiciones.
La rapida hipnosis con la inyeccidn intravenosa
de dosis adecuada de pentothal parece deberse
a su elevada solubilidad lipoidea y a su falta de
ionizacién, que le permite una penetracién in-
mediata por la barrera hematoencefalica.!

La accién cardiovasculary sobre la respira-
cién del pentothal por otro lado, ha sido estu-
diada ampliamente' 2 y muchos de sus efec-
tos se atenuan al invectar el agente en forma
muy lenta y en dosis conveniente'? lo cual
hace del farmaco un medicamento razonable-
mente seguro. Con esta forma de aplicacion,
ninguno de los pacientes estudiados presenté
variacién en los parametros hemodinamicos y
respiratorios analizados. Su recuperacién una
vez interrumpida la infusién, fue rapida: en
promedio, a los veinte minutos eran capaces de
responder a preguntas concretas y relacionarse
coherentemente con el medio; se observd un
despertar tranquilo.

En relacién a esta rapida recuperacion de
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los efectos barbitlricos, diversos estudios con-
cuerdan en que, por sus caracteristicas de solu-
bilidad, la concentracién del farmaco que
alcanza el cerebro desciende en forma acelera-
da y a medida que el contenido cerebral dismi-
nuye, los efectos desaparecen gradualmente
en poco tiempo.’ Sin embargo, es posible un
efecto tardio con reinduccién espontanea de la
hipnosis cuando se emplean-bolos endoveno-
sos repetidos o infusién continua por tiempo
prolongado. Para explicar estos efectos, se ha
invocado cierta redistribucién corporal del
agente en grado diverso de destoxicacion.

De particular interés fue que cuatro de los
quince casos presentaron accesos de tos inten-
sa pocos minutos después de iniciada la técni-
ca. En los cuatro la tos obligé a suspender la ci-
rugia transitoriamente hasta el control del acce-
SO cosa que ocurrié espontaneamente en uno
de ellos en tanto que en los tres restantes, fue
necesario suspender el estudio y aplicar 2 mg
de flunitrazepan IV lentamente hasta la desapa-
ricién de la molestia.

Es bien sabido™ que con barbitaricos
aumenta la sensibilidad del tracto respiratorio
que puede desencadenar tos o laringospasmo
cuando una particula o residuo pequefio hace
contacto con la laringe o con las ¢uerdas voca-
les. Este aumento de la sensibilidad ha sido lla-
mada efecto “antanalgésico” de los barbituri-
cos's y para prevenirlo, antes de la induccién,
se ha recomendado utilizar atropina IV para fre-
nar la secrecién mucosa en cavidad oral y vias
aéreas; disminuye asi, el riesgo de estimula-
cién laringotraqueal. Una vez iniciado el reflejo,
la tos y el laringospasmo ya no se modifican
con la aplicacién del anticolinérgico.'® El des-
conocimiento de esta accién de los barbituri-
cos conlleva el peligro de que, al presentarse
esta complicacién, se trate de profundizar la
hipnosis administrando dosis mayores de
estos medicamentos Y, para revertir el reflejo
con este farmaco, se regule un grado de depre-
sion cerebral muy peligroso."”

Otro aspecto con esta técnica, observado
por Browne.”® es que la infusién endovenosa
continua de barbituricos requiere un reajuste
constante en la frecuencia del goteo. Esto, no

fue frecuente en nuestros casos; sin embargo,

es importante considerar que, el tiempo opera-
torio fue muy reducido, con una duracién pro-
medio de 37 minutos.

En cirugia oftdlmica, los barbitaricos
tienen aplicacién especial ya que disminuyen la
presién intraocular.®? Sin embargo, siendo la
hipnosis, amnesia e inmovilizacién del pacién-
te los aspectos fundamentalmente deseados
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como complemento de la anestesia local que
habitualmente se emplea en la ciruglia de ojos,
es nuestra impresién que el pentothal no es el
agente mas conveniente. A los beneficios que
ofrece de mantener una adecuada estabilidad
hemodinamica y respiratoria, rapidez de induc-
cién, facilidad de manejo, pronta recuperacién
de sus efectos, poca accién indeseable en el
postoperatorio, bajo costo y gran disponibili-
dad en todos los medios hospitalarios, debe an-
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teponerse al riesgo de condicionar hipersensi-
bilidad para los reflejos laringeos de tos y es-
pasmo que, como ocurrié en tres de nuestros
casos, amenazd con terminar en catastrofe si
se hubieran presentado estando el ojo quirtrgi-
camente abierto. A nuestro juicio, el reconoci-
miento de este ultimo efecto, hace de los barbi-
turicos una droga poco idénea a emplear, por lo
menos en infusién continua, para fines de seda-
cién transoperatoria en cirugia oftalmica.
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