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RESUMEN

La importancia de las modificaciones de la PIO.inducidas por variaciones de la PaCO, asociadas a maniobras o firmacos usados en
procedimientos anestésico-quiridrgicos ha sido sefialada por diversos autores. En el presente estudio, los valores de PaCO, y PIO obtenidos
en diferentes momentos de la induccién de la anestesia se correlacionaron significativamente en forma directa en 10 pacientes (ASA I a II)
sometidos a cirugia electiva; en los cuales la administracién de ‘““dosis preparatoria” (priming dose) de bromuro de vecuronio, 0.015 mg/kg
IV seguida por una dosis complementaria, 0.085 mg/kg IV, no se asocié con modificaciones significativas de la PaCO, ni de la PIO, permi-
ti6 intubacién endotraqueal excelente (8 casos) 0 buena (2 casos) y acortd la latencia para el bloqueo neuromuscular. Los resultados enfa-
tizan la importancia del control de la PaCO, durante procedimientos anestésico-quiriirgicos oftalmoldgicos y sustentan el empleo de la.
‘““dosis preparatoria’ de bromuro de vecuronio y posiblemente otros bloqueadores neuromusculares no despolarizantes en estos casos.

Palabras clave: Gases en sangre: PaCO, — modificaciones de la presién intraocular.
Relajantes musculares: vecuronio, dosis preparatoria.

SUMMARY

Alterations of intraocular pressure induced by modifications of PaCO, which can be associated whit maneouvres or drug administra-
tion during anesthesia and surgical ophthalmologic procedures have been resportes. In the present study, values of PaCO, and intraocular
pressure were directly and significantly correlated at different moments of the induction of anesthesia performed in 10 patients (ASA I to
II) submited to elective surgery. Administration of a priming dose of vecuronium bromide, 0.015 mg/kg IV followed by a complementary
dose, 0.085 mg/kg IV was not associated with significant modifications of either PaCO, or intraocular pressure, leading to excellent (8 pa-
tients) or good (2 patients) tracheal intubation and shortening of latency for neuromuscular blockade. The experimental results emphazize
the relevance of adequate control of PaCQ, during anesthesia and ophthalmologic surgery and support the use of priming dose of vecuro-
nium bromide and possible other non depolarizing neuromuscular blockers, in these conditions.
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La presion intraocular (PIO) normal asi como sus
fluctuaciones, incluyendo las que rebasan los limi-
tes de normalidad, son fenémenos de la mayor impor-
tancia durante la realizacién de procedimientos quirdr-
gicos oftalmolégicos; los cuales en un gran nimero de
casos se llevan a cabo bajo anestesia general.!? En estas
condiciones adquiere relevancia el conocimiento y el
control de aquellos factores capaces de modificar la
PIO, en vista de la importancia del mantenimiento es-
table de ésta durante la induccion de la anestesia y en el
transcurso de los diferentes procedimientos quirargicos
intraoculares, asi como, las posibilidades de modificarla
de manera intencionada durante éstos.>*

Se conoce que la PIO esta determinada directamen-
te por la relacién entre los volimenes de los diferentes
componentes intraoculares que ejercen presién hacia
fuera, la distensibilidad intrinseca del globo ocular y
otros factores que ejercen fuerzas compresoras externas
sobre éste.® 5 Los componentes intraoculares cuya varia-
ci6bn puede dar lugar a cambios significativos de la PIO
incluyen el volumen del humor acuoso y el volumen
sanguineo intraocular; por lo tanto el tono vascular in-
traocular resulta entonces un factor principal cuyas
modificaciones pueden afectar la PIO cuando existe
una relaciéon adecuada entre la presion arterial media
(PAM) y la presién venosa central (PVC).3 610 Asimis-
mo, existe evidencia que indica que el tono vascular in-
traocular puede-ser afectado de manera importante por
las modificaciones de la PaCOy y provocar en conse-
cuencia variaciones de la PIO.5 1112

Durante la anestesia general existen factores farma-
colégicos, técnicos y quirargicos que pueden alterar la
PIO actuando en forma directa sobre el ojo o de mane-
ra indirecta a través de cambios de la circulaciéon y de
la respiracion. En esas condiciones, la ventilacién puede
afectar la PIO mediante la modificacién de la PaCOy,
PVC y presion intratordcica.? 5 1'% Por otra parte, se
ha descrito el incremento de la PIO provocada por far-
macos bloqueadores neuromusculares despolarizantes,'*
18 a diferencia de los farmacos bloqueadores neuromus-
culares no despolarizantes, tales como el bromuro de ve-
curonio que no elevan la PIO.!*2?! En particular, este
farmaco se ha utilizado recientemente en su esquema de
administracién con “dosis preparatoria” (priming dose)
en aquellos casos que requieren induccién rapida; como
ocurre en los pacientes con lesién intraocular y estoma-
go lleno;???% sin embargo, no se ha descrito si dicho pro-
cedimiento de administracién a bases de “dosis prepara-
toria” del relajante muscular no despolarizante es capaz
de inducir modificaciones de la PIO.

Por estas razones, se ha disefiado el presente estudio
con el proposito de establecer la correlacién entre las
variaciones de la PaCOy y la PIO durante la induccién
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de la anestesia general con referencia a la intubacién
endotraqueal y a la utilizacién de “dosis preparatoria”
de bromuro de vecuronio.

METODOS Y MATERIALES

Se estudiaron 10 pacientes que fueron sometidos de
manera electiva a cirugia abdominal alta que fueron in-
formados acerca de las caracteristicas del estudio y die-
ron su consentimiento para participar en el mismo. Seis
pacientes del sexo masculino y cuatro del sexo femeni-
no, peso corporal de 71.2 + 10 kgr (X + DE) y edad
de 50 + 14 afios (edad minima y maxima: 33 y 75
afios), con estado fisico ASA I a II; sin patologia ocular
y/o neurolégica, transtornos hidroelectroliticos, dese-
quilibrio acido-base, ni administracién de medicamen-
tos con efectos conocidos sobre la PIO.

Se administr6 a cada paciente atropina, 10 ug/kg
IM como medicacién preanestésica 1 h antes de ingresar
al quiréfano. En éste se registraron en forma continua
la frecuencia cardiaca, el electrocardiograma (D II) y la
PAM.

Se realizaron mediciones de la PIO en el ojo derecho
por medio de un tonémetro de Shiotz, utilizando un pe-
so de 5.5 g. previa administracién corneal de tetracaina
0.5% en las siguientes condiciones:

A. Control, antes de cualquier maniobra anestésica
o quirargica;

B. Seis minutos después de la “dosis preparatoria”
del relajante muscular;

C. 60 segundos después de la induccién con tiopen-
tal, 6 mg/KG IV en un periodo de 1 min.;

D, E, FyG. 30, 60, 120 y 300 segundos después de
la intubacién traqueal.

Todas las mediciones de PIO fueron efectuadas por
el mismo investigador, con el paciente en posicion supi-
na con la cabeza en posicion horizontal apoyada en-la
mesa de operaciones. Los valores de PIO obtenidos fue-
ron convertidos a cifras de presion en MM de Hg me-
diante la escala de calibracién para tonémetros de
Shiotz.

Los valores de FC y PAM asi como muestras de san-
gre arterial para analisis de gases fueron obtenidos en
cada uno de los momentos sefialados anteriormente.

Se administr6 bromuro de vecuronio, 0.015 mg/kg
IV como “dosis preparatoria” y otra dosis complementa-
ria de 0.085 mg/kg IV seis minutos después. Durante
este intervalo de 6 min. se permiti6 la respiracion es-
pontdnea del paciente. Se midi6 el tiempo de latencia
del bloqueo neuromuscular desde el momento de la ad-
ministracién de la dosis complementaria de bromuro de
vecuronio hasta el momento de la desaparicién de la
respuesta contractil provocada por la aplicacién de
estimulos eléctricos sobre el nervio radial mediante un
estimulador de nervios periféricos.
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La intubacién traqueal se llevé a cabo 90 seg. des-
pués de la induccién con tiopental de sodio 6 mg/kg y
se evaluaron sus caracteristicas de acuerdo con los crite-
rios de Mahesh y col."?

Los datos de PaCOg y PIO fueron analizados me-
diante correlacién y regresion lineal de Pearson. El ana-
lisis estadistico de los valores de PIO, PAM, FC y gases
en sangre arterial en las diferentes situaciones experi-
mentales se realiz6 mediante prueba de t pareada.?

Se consideraron significauvas las diferencias en los
valores numéricos cuando el resultado del anilisis esta-
distico correspondiente fue: P < 0.05.

RESULTADOS

La figura 1 ilustra la correlacién entre los valores de
PaCO; y PIO (n = 70 para cada una de las dos varia-
bles) correspondientes a los 7 momentos del proceso
anestésico comprendidos en las cuatro situaciones
experimentales en los 10 pacientes. La correlacién es
significativa con coeficiente de correlaciéon r = 0.76 y
linea de regresibn.conm = 0.38 yb = 5.42.

En el cuadro I se consignan los valores de PIO, pH y
gases en sangre arterial en los diferentes tiempos com-
prendidos en las situaciones experimentales. Puede
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Figura 1. Grafica de correlaci6n entre los valores de PaCO; y P10 ob-
tenidos en diferentes momentos de la induccién de la anestesia en J10
pacientes.

PaCO, — PIO
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observarse que no existen* diferencias significativas en la
PIO en condiciones de control con respecto a los dife-
rentes momentos del procedimiento anestésico conside-
rados en el estudio. Lo mismo ocurre con la PaCOy y
los otros componentes de la sangre arterial con excep-
cién de la Pa/Og que mostré un incremento significati-
vo a partir de los 60 seg. después de la induccién hasta
los 300 seg. post-intubacién, tiempo en que se efectué la
altima determinacién.

Los valores de PAM y FC en los diferentes tiempos
del procedimiento anestésico considerados en el estudio,
no difirieron significativamente del control.

El periodo de latencia para el bloqueo neuromuscu-
lar fue 124 + 3.2 seg (X + DE) a partir de la adminis-
tracién de la dosis complementaria de bromuro de ve-
curonio. Las caracteristicas de la intubacién en los 10
pacientes se muestran en el cuadro II.

CUADRO I1
CARACTERISTICAS DE INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Grado de intubacién* No. de Casos
Excelente 8
Buena 2
Regular 0
Imposible 0
TOTAL 10

*Criterio de Mahesh P. y cols.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran que las
modificaciones de la PaCOg son capaces de inducir va-
riaciones en la PIO de tal manera que los valores corres-
pondientes a la medicién de ambos fen6menos se corre-
lacionaron en forma directa. Esta observacién esta de
acuerdo con los hallazgos que han sido reportados por
otros autores.! % 8.11-13

Asimismo, es evidente que dicha correlaci6bn puede
establecerse tanto, cuando los valores de PaCOg se en-
cuentran dentro de los limites considerados como nor-

CUADRO 1
VALORES DE PIO Y GASES EN SANGRE ARTERIAL (X + DE) EN DIFERENTES MOMENTOS DE LA INDUCCION DE LA ANESTE-
0.05. A; CONTROL, B; 6 MM DESPUES DE LA DOSIS PREPARATO-

SIA. PIO, PaO,, PaCO,, mmHG; EB, CO, y BA: mmEq/L. * P

RIA CON BROMURO DE VECURONIO; D, E, Fy G: 30, 60, 120, 300 SEG. DESPUES DE LA INTUBACION ENDOTRAQUEAL

A B C D E F G

PIO 17.8 + 3.3 169 + 2.8 173 + 41 196 + 44 178 + 3.9 165 + 4.9 17 + 4.6
PH 7.44 £+ 0.02 7.40 + 0.10 742 + 003 742+ 0.003 743 + 0.05 745+ 0.06 7.46 + 0.04
PaCO, 61.2 + 5.5 79.8 + 40.3* 165.4 + 71.4* 201 + 66.7 214.9 + 56* 222.3 + 60.8/ 225.6 + 48.8*
PaCO, 31.2 + 4.7 306 + 7 33.1 + 59 251 + 7.2 322 + 7.2 286 + 89 29 + 7
E.B. 0.84 + 2.2 -084+ 21 -—-148+ 283 —-06 + 32 192+ 25 -—-248+ 29 —148+ 2.9
Coct 22.1 + 29 21.2 + 44 2283 + 3.0 234 + 4.1 21.7 + 32 20 + 4.3 21 + 3.9
B.A. 21.2 + 2.7 203 + 4.2 213 + 28 224 + 3.9 208 + 3 192 + 4.1 20 + 3.7
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males como cuando se encuentran fuera de éstos. Asi,
los valores mas altos de PIO correspondieron con valo-
res de PaCO; cercanos o mayores al limite superior de
normalidad; mientras que los menores valores de PIO
correspondieron a valores de PaCO;y por abajo del limi-
te inferior de normalidad.

Diversos autores han obtenido evidencia que indica
que las modificaciones de la PIO atribuibles a las varia-
ciones de la PaCOg son mediadas por ajustes inmediatos
del calibre de los vasos intraoculares (coroidales).® ' 12
4 Esta observacion permite explicar la estrecha relacién
temporal (simultaneidad) de las variaciones de PaCO; y
PIO en el presente estudio y sugiere la importancia del
control de PaCOg durante los procedimientos anestési-
co-quirargicos en funcién de la PIO deseada en cada

caso.
Se han destacado las variaciones de la PIO asociadas

a la administracién de bloqueadores neuromusculares,
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despolarizantes y la ausencia de estos efectos con el uso
de procedimientos convencionales de administracién de
bloqueadores neuromusculares no despolarizantes.!52!

~ Los resultados del presente estudio indican 1a ausen-
cia de cambios significativos de la PaCOg y de la PIO
atribuibles a la administracién de bromuro de vecuro-
nio por el método de dosis preparatoria (priming dose)
y el acortamiento del periodo de latencia usualmente
observado para el bloqueo neuromuscular inducido por
la administracién del farmaco mediante el procedimien-
to convencional.

El presente estudio confirma la correlacién entre la
PIO en funcién de la PaCO,, durante los procedimien-
tos anestésico-quirtrgicos. Asimismo, proporciona evi-
dencia acerca del uso de la dosis preparatoria (priming
dose) de bromuro de vecuronio como un procedimiento
que no se asocia a modificaciones significativas de la
PaCOg ni de la PIO.
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