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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo en 60 pacientes adultos para observar el efecto de 4 relajantes musculares sobre la presién intraocu-
lar (P.I.Q.). Sus edades fluctuaron entre 15 y 75 afios y sus pesos corporales oscilaron entre 45 y 95 kg. El estado fisico se calificé entre
grados I y III segtin la A.S.A.

La muestra se dividi6 en 4 grupos de 15 pacientes cada uno; grupo I (Succinilcolina), grupo II (Bromuro de Pancuronio), grupo I1I
(Besylato de Atracurio), grupo IV (Bromuro de Vecuronio). Las mediciones se efectuaron por el método de tonometria por indentacién de
Schibtz.

Se observé con la succinilcolina ligero incremento en la P.1.0., sin embargo no fue sigunificativo (P > 0.05). Con el Bromuro de Pan-

curonio y Besylato de Atracurio no hubo cambios de la P.1.O. (P > 0.05). Sin embargo el Bromuro de Vecuronio disminuyb significativa-

mente la P.L.O. (P < 0.05). ‘
La repercusién hemodinimica a través del anilisis de la frecuencia cardiaca y tensién arterial no mostré diferencias significativas en

los 4 grupos (P > 0.05).

Aunque no hay evidencia para que la Succinilcolina se proscriba en cirugia oftilmica, debera usarse con reserva. Pancuronio y
Atracurio pueden ser usados con seguridad en cirugia oftilmica. El Bromuro de Vecuronio puede ser considerado el relajante ideal en este
tipo de procedimientos.

Palabras claves: Anestesia en Oftalmologia y Presién Intraocular. Relajantes Musculares depolarizantes; Succinilcolina.
Relajantes Musculares no depolarizantes; Pancuronio, Atracurio y Vecuronio.

SUMMARY

The authors designed a prospective study in sixty adult patients to evaluate the effect of four neuromuscular blockade agents over
the intraocular pressurc. The patients were assigned in 4 groups (n = 15). Group I: succinylcholine. II: pancuronium. III: atracurium
and IV: vecuronium.

The intraocular pressure measurements were made before anesthesia induction and 90 seconds, 1 and 3 minutes after the administra-
tion of the neuromuscular blockade agents. This measurements were made with de Schiétz tonometer. Neuromuscular blockade was clini-
cally evaluated.

Succinylcholine increases the intraocular pressure, pancuronium and atracurium has no effects on the intraocular pressure, but
vecuronium reduced significantly the intraocular pressure in this patients.

The authors recommend the use of vecuronium bromide in ophthalmic surgery.

Key words: Anesthesia in ofthalmology and intraocular pressure.
Muscular relaxants: succinvicholine.
No depolarizing muscular relaxants. pancuronium, atracurium, vecuronium.

*Médico anestesi6logo.
**Jefe del Servicio de Oftalmologia.

Hospital Central Sur de Pemex.
Recibido: 15 de octubre de 1990. Aceptado: 8 de noviembre de 1990.
Sobretiros: Francisco Revilla-Pefialoza.

23


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

24 REVILLA Y COLS.

E n afios recientes se han logrado grandes avances en
el campo de la cirugia intraocular. El uso de
anestesia general ha contribuido significativamente en
este avance.

Los requerimientos de la cirugia intraocular han
obligado al anestesi6logo y al farmacélogo a desarro-
llar técnicas anestésicas y a sintetizar anestésicos, que
optimicen las condiciones quirGrgicas y provea un
campo inmoévil y descongestionado, esto permite mani-
pular los factores a su voluntad, disminuir la presién in-
traocular y minimizar el peligro de expulsién del conte-
nido intraocular cuando el ojo esta abierto.!

Las condiciones requeridas para una cirugia oftal-
mica incluyen:

1). Inmovilidad ocular.

2). Sangrado minimo.

3). Disminuci6én de reflejos 6culo-cardiacos.

4). Disminucion de la presién intraocular.

5). Emersi6n suave sin tos, nausea o vémito.

6). Analgesia postoperatoria.?

Con el empleo en las altimas 2 décadas de la aneste-
sia general para cirugia oftalmica, se ha aprovechado
los agentes bloqueadores neuromusculares. Esto ha
permitido el incremento en complejidad de un amplio
rango de técnicas quirargicas.3

La presi6n intraocular (PIO) es dependiente de 4
variantes principales:

1). Presi6on de estructuras adyacentes, especialmente
el tono de los masculos extraoculares.

2). Volumen sanguineo coroidal.

3). Volumen del humor acuoso.

4). Volumen del vitreo.

La PIO puede afectarse de varias maneras, por dro-
gras usadas en el periodo perioperatorio, que alteran las
determinantes fisiolégicas de la presion intraocular.
Esto puede actuar directamente sobre el ojo y provocar
cambios en el humor acuoso o volumen sanguineo in-
traocular, o pueden actuar localmente por medio de
una alteracién en el tono de los misculos extraoculares
y de esta manera alterar la compresién externa de la es-
clera, o también pueden actuar indirectamente por al-
teracién del tono vascular o control central de la pre-
si6n intraocular.!

Con la introduccién de las drogas bloqueadoras
neuromuscuiares por Griffiths y Johnson en 1942 se revo-
lucioné la anestesia clinica.

En los subsecuentes 40 afios, la anestesia se ha supe-
rado al contar con una variedad de drogas bloqueado-
ras neuromusculares. Con la succinilcolina que se man-
tiene como el méis empleado por su aceion ripida y re-
lajacién evanescente, a pesar de sus efectos indeseables;
producir hiperkalemia, elevaciéon de la presi6n in-
traocular, dolores musculares en muchos y en algunos
casos hiperpirexia maligna.

En contraste, los relajantes de accién no despolari-
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zante, son lentas en su inicio y prolongadas en dura-
cién, estas drogas difieren principalmente en sus patro-
nes de accién y efectos colaterales.’

La nueva generacion de agentes bloqueadores no
despolarizantes de acciéon corta; vecuronio y atracurio se
han usado satisfactoriamente en cirugia oftalmica.* > ¢
El pancuronio y la D-tubocurarina se han utilizado en
cirugia oftdlmica para procedimientos largos.” 8

En nuestro medio Ayala y cols. estudiaron el efecto
del atracurio, pancuronio y vecuronio sobre la PIO en
nifios anestesiados.? 10

El propésito de este trabajo fue el de evaluar el com-
portamiento de la presiéon intraocular, de los 4 relajan-
tes musculares disponibles actualmente en nuestro pais;
succinilcolina, bromuro de pancuronio, besilato de
atracurio, bromuro de vecuronio, en pacientes adultos.

MATERIAL Y METODO

De la poblacién que se atiende quirargicamente en
el Hospital Central Sur de Concentracién Nacional de
PEMEX (H.C.S.C.N.) se tom6é una muestra al azar,
constituida por 60 pacientes para cirugia programada;
con los cuales se integraron 4 grupos de 15 pacientes.ca-
da uno:

Grupo I. Succinilcolina.

Grupo II. Bromuro de pancuronio.

Grupo III. Besilato de atracurio.

Grupo IV. Bromuro de vecuronio.

Las edades fluctuaron entre 15 y 75 afios con un
promedio aritmético de 41 y los pesos corporales oscila-
ron entre 45 y 95 kg. con un promedio aritmético de
66.3.

El estado fisico segin 1a ASA se calific6 entre grados
I, II y III. Todos los pacientes se sometieron a valora-
cién prearestésica con el objeto de revisar el expediente
clinico y realizar exdmenes de laboratorio y gabinete.

La medicacién preanestésica estuvo constituida por
diazepam a dosis de 10 mg. v.o. 1 hr. antes de la inter-
vencién quirdrgica. La monitorizacién incluy6 frecuen-
cia cardiaca por estetoscopio precordial o esofagico y
cardioscopio presion arterial sistélica y diastdlica por
baumanémetro anaeroide.

Al llegar el paciente a quir6fano se le registraron sus
constantes vitales y este momento se consider6 como ba-
sal. Asi mismo se instal6 previamente clorhidrato de
proparacaina (Anestopin) en ambos ojos, y una vez que
se toler6 el ton6metro de Schiotz, se registr6 la presion
ocular con las pesas de 5.5 y 10 gr., considerandose las
cifras registradas como basales.

La induccién anestésica se efectu6 a base de citrato
de fentanyl (2 mcg./kg) de peso, tiopental sédico (5
mg./kg) y relajante muscular en la siguiente forma:

Grupo I. Succinilcolina 1 mg./kg.

Grupo II. Bromuro de pancuronio 100 mcg./kg.

Grupo II. Besilato de atracurio 600 mcg./kg.

Grupo IV. Bromuro de vecuronio 100 mcgr./kg.
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Posteriormente se ventilaron bajo mascarilla con
oxigeno al 100% en sistema anestésico circular con ab-
sorbedor de bi6xido de carbono. La relajacién muscular
se evalu6 mediante tiempos de latencia de los 4 relajan-
tes, y clinicamente mediante la escala de Fahey;!! 12 se
efectuaron mediciones de la presion intraocular con las
pesas de 5.5 y 10 gr., asi como de los signos vitales a los
90 seg. después de administrado el farmaco en el grupo
I, y a los 3 min. en los grupos II, III y IV. Mas tarde se
realiz6 la intubacién endotraqueal mediante laringos-
copia directa y se procedi6 a realizar el manteni-
miento anestésico con técnica de anestesia general ba-
lanceada, a base de halothano o enfluorano a con-
centraciéon variable, asi como dosis fraccionadas de ci-
trato de fentanyl y bromuro de pancuronio para todos
los pacientes.

Se excluyeron del estudio pacientes con patologia
ocular o que presentaran factores que modifican la pre-
sion ocular.

Todas las variables fueron evaluadas estadisticamen-
te mediante la prueba “t” de Student, con un nivel de
significancia de P < 0.05.

RESULTADOS

El cuadro I resume el tipo de aprovechamiento qui-
rargico de los pacientes en el estudio.

Con respecto al anilisis estadistico de la influencia
de los 4 relajantes musculares sobre la PIO, cuando se
compararon los promedios aritméticos del periodo basal
y el periodo inductivo con la prueba t, se observé lo si-
guiente: en el grupo de la succinilcolina, con la pesa de
5.5, la variacién fue de 3.22 mmHg. y 4.1 mmHg, en
incremento en el O.D. y O.I. respectivamente; en tanto
que con la pesa de 10 la variacién fue de 0.9 y 1.63
mmHg. en incremento en el O.D. y O.I. respectivamen-

te, figura 1. Estas diferencias sin embargo no tienen sig-
nificacion estadistica (P > 0.05) cuadro II.
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En el grupo de bromuro de pancuronio observamos
que la diferencia de los promedios aritméticos del pro-
medio basal, con respecto al inductivo, con la pesa de
5.5 fue de 4.07 mmHg. para el O.D. y de 4.6 para el
O.1. Asimismo, con la pesa de 10 las diferencias fueron
de 2.47 y 5.45 mmHg. O.D. y O.1. respectivamente, fi-
gura 2, cuadro III, (P: NS).

En tercer lugar, observamos con el besilato de atra-
curio que el promedio aritmético basal con respecto al
promedio aritmético inductivo, la diferencia fue de .4
mmHg. de aumento para el O.D. y 2.1 mmHg. para el
0.1.; en tanto que con la pesa de 10 las diferencias fue-
ron de 2.76 y 1.1 mmHg. en decremento para el O.D. y
O.1. respectivamente, figura 3. (P: NS), cuadro IV.

Con el bromuro de vecuronio al comparar los pro-
medios aritméticos basal e inductivo mediante la prueba
T, encontramos que con la pesa de 5.5 la diferencia fue
de 7.94 y 6.51 mmHg. en decremento para el O.D. y
O.L respectivamente, figura 4, por otro lado con la

CUADRO 1
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICO

—
<

Histerectomia abdominal
Laminectomfa y artrodesis de columna
Colecistectomia—

Biopsia de tumor

Reseccion quiste parotideo

Operacion de Nissen

Gastrectomia

Laparotomia exploradora
Osteosintesis de férmur

—
o ot

Fractura mandibular
Septoplastia

Toma y aplicacién de injerto
Nefrectomia

Artroplastia de cadera
Mastectomia

Reseccién fibroadenoma

— b = DO W = B B DO e

Total 60

CUADRO 11
INFLUENCIA DE LA SUCCINILCOLINA SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR
(mm Hg)
Periodo Pesa Promedio Desviacion Probabilidad
(gr) aritmético estindar
5.5 18.96 + 4.63 0.D.
14.70 + 4.08 0.1
Basal
10 11.27 + 3.71 0.D.
12.34 + 5.96 0.1
55 17.18 + 277 >0.05 0.D.
18.82 + 3.7 >0.05 0.1
Inductivo
10 12.17 + 2.67 > 0.05 0.D.
13.97 + 4.91 >0.05 O.1.

Prueba Tn = 15.
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pesa de 10 la diferencia para el O.D. fue de 6.5%
mmHg. y de 12.32 mmHg. para el O.1., figura 4 (P <
0.05), cuadro V.

Con respecto a su repercusion hemodindmica, la
analizamos a través de la frecuencia cardiaca y tensién
arterial, se compar6 el periodo basal con el inductivo.
Tanto para la frecuencia cardiaca como para la tensién
arterial, las diferencias en los 4 grupos no fueron esta-

disticamente significativas (P > de 0.05).

DISCUSION

La PIO es normalmente de 16 + 5 mmHg. y es
mantenida por un balance dinamico entre la formacién
del humor acuoso en el cuerpo ciliar y su eliminacién
por el canal de Schlemm. Hay fluctuaciones normales
entre la presion intraocular debidas al ritmo diurno,
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respiracién, oscilaciones en la presion sanguinea, cam-
bios en la posicién del cuerpo, tamafio pupilar, Pa CO2
y presién osmética del plasma.

El humor acuoso es un liquido claro, con un pH de
7.2, gravedad especifica de 1.003 y una viscosidad de
1.030 relativa al agua. Ocupa las camaras anterior y
posterior del ojo. El volumen total es aproximadamente
de 0.3 ml. Cerca de las 2/3 partes del humor acuoso se
forman por secrecién activa de las células epiteliales del
proceso ciliar, localizado en la camara posterior del ojo
y una tercera parte es formada en la camara anterior
por simple filtracién a través de la superficie anterior
del iris, éste circula a través de la pupila hacia la cama-
ra anterior y es drenado en su mayor parte al dngulo. A
su paso a través de los espacios trabeculares de Fontana,
el liquido llega a las venas epiesclerales y eventualmente

CUADRO 111
INFLUENCIA DEL BROMURO DE PANCURONIO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR
(mm Hg)
Periodo Pesa Promedio Desviacién Probabilidad
(gr) aritmético estandar
55 18.71 + 4.35 0.D.
' 18.41 + 5.79 O.L
Basal
10 16.20 + 3.86 0.D.
16.64 + 7.87 LD.
5.5 14.64 + 5.09 > 0.05 0.D.
’ 14.15 + 4.04 >0.05 O.L
Inductivo
10 19.73 + 4.68 >0.05 O.D.
11.9 + 5.08 >0.05 0.1
PruebaTn = 15
CUADRO 1V
INFLUENCIA DEL BESILATO DE ATRACURIO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR
(mm Hg)
Periodo Pesa Promedio Desviacién Probabilidad
(gr) aritmético estandar
55 17.6 + 6.00 0.D.
' 17.7 + 5.47 O.L
Basal
10 18.5 + 6.67 0.D.
16.51 + 6.78 0.1
55 18.0 + 8.47 >0.05 0.D.
: 15.07 + 2.44 >0.05 O.L
Inductivo
. 15.74 + 5.09 >0.05 0.D.
15.41 + 4.58 >0.05 0.1

Prueba T n = 15.
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CUADRO V
INFLUENCIA DEL BROMURO DE VECURONIO SOBRE LA PRESION INTRAOCULAR
(mm Hg)
Periodo Pesa Promedio Desviacién Error
(gr) aritmético estandar Probabilidad
5.5 20.12 + 3.52 0.D.
’ 19.44 + 2.76 0.1.
Basal
10 18.4 +2.25 0.D.
17.9 +3.11 O.L
5.5 12.18 + 4.06 <0.05 0.D.
’ 12.93 + 3.82 < 0.05 0.1
Inductivo
10 11.87 + 4.41 <0.05 0.D.
12.82 + 4.34 < 0.05 O.1.

Prueba Tn = 15

dentro del seno cavernoso o sistema venoso yugular ex-
terno o interno. Algo del liquido drena por difusién a
través del iris.'?

A pesar de que se pueden lograr buenas condiciones
operatorias en el paciente con ventilaciébn espontéinea,
la paralisis y ventilacién controladas ofrecen algunas
importantes ventajas, lo cual permite al anestesiblogo
mayor control de muchas variables que influencian la
presién intraocular. Estas incluyen:

1). Mejor control de la PaCOZ2.

2). Prevenci6n de la tos, hipo o esfuerzo intraopera-
torio.

3). Completa relajaci6n de la musculatura extra-
ocular.

4). Control mas efectivo de la presién sanguinea sis-
témica y presién venosa central y mayor libertad para
el uso de técnicas de hipotension controlada.

5). Mejor control cuando el paciente ha sido coloca:
do en postura inusual durante el curso de la operacién.

6). Mejor control de la oxigenacién e intercambio de
gases especialmente en pacientes con enfermedad pul-
monar y cardiaca y en pacientes obesos.*

Los dos métodos clinicos mas comunes usados para la
medicién de la presion intraocular, son la tonometria
por aplanacién de Goldman y Schmidt y el método de
indentacién de Schiotz.!® El método de tonometria por
aplanacion estid basado en el principio de Imbert-Fick,
en el que una presibn en una esfera llena de liquido
(PIO) es medida por la fuerza que ejerce un 4rea espe-
dfica de la superficie corneal. Con el método de la to-
nometria por indentaci6n, se requiere una elasticidad
corneal normal, ya que para un peso dado la PIO es in-
versamente proporcional, la cual se determina poste-
riormente en el nomograma de Friedenwald (mmHg);'s
en nuestro estudio utilizamos el método de indenta-
ci6bn de Schiotz por ser mas practico y poder efectuar-
lo en decibito supino; en tanto que el método de apla-

nacién debera efectuarse con el paciente sentado.

En una larga serie de mediciones de P1O en ojos
normales, el promedio aritmético de la PIO por el
método de aplanacién fue de 15.4 + 2.5 mmHg,
mientras que con la técnica de indentacién el promedio
aritmético fue de 16.1 + 2.8 mmHg., es decir un mar-

gen de error de .7 mmHg.1¢

Por otro lado la eleccion de un agente bloqueador
neuromuscular es dependiente principalmente del inicio
de la paralisis, efectos secundarios cardiovasculares,
facilidad de uso y reversibilidad. En cirugia ocular elec-
tiva el factor mas importante a considerar debera ser el
proveer condiciones ideales para una intubacién suave y
facil y evitar la tos y el esfuerzo.

De los agentes bloqueadores musculares no competi-
tivos o despolarizantes, la succinilcolina es el firmaco
que mas ha sido estudiado. Después de su introduccion
a la practica clinica Hoffman y Holzer'” reportaron un
incremento de la PIO en humanos anestesiados, poste-
riormente aparecieron reportes de expulsion del vitreo
en pacientes que recibieron succinilcolina en cirugia de
ojo abierto;!'® 1? Pandey y cols.?® encontraron que la PIO
se elevaba 1 min. después de la administracién de succi-
nilcolina, y era méxima entre 2 y 4 min. y disminuia a
los 6 min. También encontraron que la intubacién tra-
queal exageraba pero no prolongaba este efecto. Se han
estudiado diferentes dosis de succinilcolina. Joshi y
Bruce® utilizaron 0.5 mg./kg. y 1 mg./kg. y encontra-
ron que la mayor dosis causaba menos hipertensién in-
traocular que la pequeiia. Cook® encontré que 1
mg./ kg. de Succinilcolina causaba incremento significa-
tivo en la PIO, y que una dosis mayor (2.5 mg./kg.) te-
nia un efecto similar.

Las observaciones hechas en nuestro estudio coinci-
den con los diferentes autores en que la Succinilcolina
incrementa la P10, sin embargo estas modificaciones no
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fueron significativas en nuestro trabajo.

Fisiol6gicamente han sido demostradas 2 tipos de fi-
bras: una tipo “Twitch”, que provocan una ripida y
transitoria contraccién y unas fibras tipo “Ténicas” que
provocan una lenta y gradual contraccién muscular,
acompafiada por potencial muscular no propagado de
pequefia amplitud y larga duracién.?® Se ha demostrado
‘que la Succinilcolina causa una contraccién de las fibras
tipo “ténicas” de los misculos extraoculares que contie-
nen una estructura microscépica especifica, la estruc-
tura Felder;® lo cual explicaria su efecto de incremento
sobre la PIO.

Se han efectuado algunos estudios sobre el compor-
tamiento de la succinilcolina a diferente profundidad
anestésica.?* Sin embargo nuestro estudio lo evalia
tnicamente durante la induccién anestésica. En cuanto
a los bloqueadores neuromusculares de tipo competiti-
vo, se han estudiado el efecto de la D-tubocurarina so-
bre la PIO; se ha demostrado una disminucién en gra-
dos variables.?s: %. 27. 2. 29 E] alcuronio ha demostrado
disminucién® o ningn efecto® sobre la PIO El Fazadi-
nium no incrementa la P10.%2 aunque tiene la desventa-
ja de causar taquicardia.

La gallamina no ha demostrado cambios en la
PIO.* El pancuronio ha mostrado disminucion sig-
nificativa en la PIO cuando se ministra a dosis precurari-
zantes o dosis de intubacién;’ sin embargo otros estudios
no han detectado cambios en la PIO después de admi-
nistrar pancuronio.? 3 En nuestro estudio el pancuro-
nio disminuyé la PIO aunque no en forma significativa.
Maharaf’ encontré que el atracurio, uno de los nuevos
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bloqueadores neuromusculares no despolarizantes de ac-
Ci6én corta, no causa cambios en la PIO, lo cual coinci-
de en nuestros hallazgos. Sia y Rashkovsky en 19814 y
Villardi y col. en 1983,% encontraron disminucién en la
PIO, con el uso de vecuronio, coincidiendo nuestras ob-
servaciones con las de estos autores; siendo esta
disminucién significativa.

Los efectos cardiovasculares de los bloqueadores
neuromusculares no despolarizantes pueden determifar
su utilidad en algan paciente dado, espe¢ialmente en
aquellos con limitada reserva cardiopulmonar o enfer-
medad cardiovascular establecida como puede ser el
caso de pacientes ancianos. Atracurio y vecuronio care-
cen de efectos deletéreos sobre la circulacién’t % % y
pueden ser de particular valor en este tipo de pacientes.

CONCLUSIONES

1. No hay evidencia concluyente para que la succi-
nilcolina se proscriba en cirugia oftilmica, sin embargo
no deber4 ser usada como relajante muscular Gnico du-
rante anestesia en un paciente con glaucoma o una le-
sion de ojo abierta, o en el curso de una cirugia cuando
el ojo ha sido abierto.

2. El pancuronio puede ser usado para cirugia oftal-
mica en procedimientos largos, con relativa seguridad.

3. Consideramos que atracurio y vecuronio reunen
ciertas ventajas para ser usados en cirugia oftdlmica.

4. El Bromuro de Vecuronio disminuye en forma
significativa la P10, por lo que puede ser considerado el
relajante ideal en este tipo de procedimientos.
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