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La cirugia del cristalino cataratoso requiere para su ejecucion la nece-
sidad de obtener hipotonia ocular, aquinesia y analgesia, ademas de evitar
el desasosiego del paciente, los movimientos incontrolados, la excitacién du-
1-ante y después de la intervencion como asi también aportar estabilidad
a la hidrodinamia del humor acuoso, sistema cardiovascular y respiratorio.

E1 uso de anestesia general o local esta aim en consideracion en muchos
centros quirrgicos que por habito de sus cirujanos 0 por las condiciones
economicas y medics de trabajo, obligan a mantener una rutina en la deci-
sion sobre la eleccion de la misma.

Nosotros estamos a favor de la anestesia general en la casi totalidad
de la cirugia oftalmologica mayor (sistematicamente en la pediatrica), de-
jando el recurso de la anestesia local solamente para aquellos casos que
corresponden a cirugia menor o para aquellas situaciones clinicas absoluta-
mente incompatibles con una anestesia general.

En los ltimos tiempos muchos han sido los progresos de la anestesiolo—
gia basados en la aparicion de nuevas drogas, en un mejor conocimlento
do los conceptos fisiologicos, y a un arsenal de instrumentos y accesorios
inteligentemente diseados, que nos plantearon la necesidad de trabajar
en equipo ya que llegamos a1 firme convencimiento que el manejo anest,é-
sico juega un importante rol en el éxito quirrgico.

Durante la operacion de la catarata senil, como todos sabemos y desca-
mos, es particularmente importante obtener y mantener una presion intra-
ocular 10 mas baja posible para prevenir la pérdida de contenido intraocular
fundamentalmente vitreo. Por lo tanto el conocimiento de la fisiologia de
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la presién lntraocular, como asi también el conocimiento de la farmac0di-
namia de ciertas drogas y su influencia sobre las necesidades buscadas para
un acto quirurgico sin inconvenientes, resultarian la base para planificar
efectivas técnicas anestésicas.

¢;Cuales son los factores que contribuyen al mantenimiento del t.onis-
mo ocular? Breve y esquematicamente ellos son:

Rigidez escleral
Volumen del cristalino
Humor acuoso
Vitreo
Presién venosa
Tensién palpebral y de musculos extraoculares.

¢;C6mo poder actuar sobre los mismos, 0 qué influencia beneficiosa
podemos ejercer sobre ellos?

A los dos primeros factores los conslderamos fijos, sobre los cuales no
podemos actuar.

Sobre el tercero y cuarto, acuoso y vitreo, es posible actuar previamente
a la int-ervencién o durante la misma de acuerdo a la existencia 0 no de
extrema necesidad ya que en ello, por las drogas a utilizar, hay implicito
ciertas reacciones organicas a veces indeseables y desagradables como son
vémito, desequilibrio electrolitico, problemas alérgicos, etc.

Es sobre la presién venosa, tensién palpebral y de musculos extraocu-
lares donde centramos el énfasis de nuestro trabajo y sobre los que influi-
mos para conseguir indirectamente hipotonia ocular —silencio vitreo- de
cuyas cifras y elementos semiolégicos hablaremos oportunamente.

Esta absolutamente comprobado, que un aumento de la presién venosa
produce un franco aumento de la presién intraocular, jugando en esta si-
tuacién la coroides um papel fundamental al comportarse como una verda-
dera esponja vascular.

Se la corrige con una buena posicién del enfermo (Trendelemburg
invertldo), con adecuada profundidad anestésica y relajacién muscular, y
una correcta ventilacién ya que la hipoxia y la hipercabla, 0 ambas a la vez,
alteran la fisiologia del humor acuoso, ademas de aumentar la permeabilidad
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capilar. Si a lo dlcho anteriormente agregamos contraccién de los musculos
abdomlnales (por insuficiente plano anestésico 0 por dosis insuficiente de
relajantes), aparece una modificacién de la presién intraabdominal que Ile-
va a un aumento de la resistencia a la aspiracién, dificultando e1 retorno ve—
noso con sus seguras consecuencias.

Por lo tanto, la ventilacién debe ser suficiente y la. via respiratoria
expeclita.

En cuanto al aspecto muscular, debemos recordar que todos los agentes
anestésicos producen en mayor o menor grado una cierta. relajacién de los
msculos oculares, accién que es reforzada por e1 uso de los relajantes
musculares no despolarizantes. Ahora bien, la cualidad més destacada. de
estos férmacos es el de posibilitar anestesias balanceadas en planos super-
ficiales (los msculos palpebrales y extraoculares son unos de los primeros
de la economia en ser alcanzados), evitando de esta manera. la depresién
circulatoria, facilitando la homeostasis, la intubacién del paciente, permitir
una. fécil ventilacién y evitar que una relajacién inadecuada nos pueda pro-
vocar una expresién mecénica del contenido intraocular con las c0nsecuen-
cias por todos conocidas.

Asi planteadas las cosas y comprendiendo que e1 manejo anestésico
juega un importante rol en el éxito de una cirugia ocular, como ya 10 dijé-
ramos anteriormente, y en un intento de prescribir la menor cantidad de
drogas a nuestros pacientes con el objeto de conseguir hipotonia. ocular,
silencio vitreo, es que decidimos hacer esta experiencia.

Trabajamos con pacientes cuyas edades oscilaron entre 10s 60 y 75 aos,
con similar patologia clinica, en todos los casos compensados, en condiciones
de operabilidad éptimas y usando sisteméticamente cryo extraccién.

Técnica empleada

PREANESTESIA

DIAZEPAM 10 mg IM
Atropina 0.5 mg IM

Minuto 0 INDUCCION

Se inicia goteo SUERO DEXTROSA al 5% DROPERIDOL (R 4749) 5 mg
F'ENTANIL (R 4263) 0.1 mg EV.
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Minuto 5

DIAZEPAM 5 mg EV.
PROPANIDINA 200 a 300 mg EV.
GALLAMINE 80 a 100 mg EV.

MANTENIMIENTO

HALOTHANE 0.5 a 1% en oxigeno 100 x 100 con un flujo de 2 litros por
minuto en sistema. circular semicerrado.

RESPIRACION CONTROLADA-HIPERVENTILACION

Minuto 10 COMPRESION DIGITAL
Minuto 13 ACTO QUIRURGICO

Llamamos minuto 0 al momento en que se inicia la induccién. Minuto
10 al momento en que comenzamos la compresién digital, moderada y 1ige-
ramente intermitente, en apoyo a todo el esquema farmacolégico.

Minuto 13, comenzamos con la intervencién.

¢',Qué hemos obtenido en nuestros 25 casos? Lo slguientet

Presién ocular promedio (en mm Hg.) en ambos oios para 25 pacientes,
mm Hg. al memento de iniciar el iratamiento, Iranscurridos IO y 13 minutos.
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-En 25 pacientes operados, la edad oscilé entre los 60 y 75 aos.

-—Para esos 25 pacientes se observa:

La presién ocular promedio en el ojo a operar, al momento de comenzar
la induccién fue de 17,04 mm Hg.

En ese mismo ojo, transcurridos 10 minutes, la presién se redujo en
promedio a 12,4 mm Hg., lo que representa una disminucién de la misma
del 27,23%.

Transcurridos 3 minutos mas, la presién en ese mismo ojo bajé en pro-
medio a 8,88 mm Hg., 0 sea que hubo una disminucién del 28,39% con
respecto a la presién medida a los 10 minutos y del 4'7,89% con respecto
al memento inicial.

Mientras tanto, en el otro ojo, la presién reducida a 12,4 mm Hg. a los
10 minutos, se mantuvo constante en ese valor hasta finalizada la operacién.

CONSIDERACIONES SEMIOLOGICAS Y TECNICAS

Dentro de las semiolégicas debemos destacar: campo exangiie, con
diafragma iridiano absolutamente replegado, gran hipotonia ocular y aire
espontaneo al sacar el cristalino, hecho que comentamos enfaticamente ya
que lo comprobamos casi sistematicamente.

Desde el punto de vista técnico debemos mencionar las siguientes ven-
tajas: estabilidad cardiocirculatoria, recuperacién precoz, ausencia de nau-
seas y vémitos y analgesia post-operatoria prolongada.

RESUMEN

Presentamos la evaluacién de 25 casos de cirugia de catarata senil en
la cual analizamos el comportamiento del cuerpo vitreo bajo anestesia ge-
neral, técnica ésta surgida del anallsis de la tarmacodinamia de cada una
de las drogas empleadas, buscando de cada una de ellas su accién mas ven-
tajosa para la operacién y a las que apoyamos con compresién digital, y
que a través del analisis de' los factores que rigen la presién intraocular,
indirectamente obtenemos un efecto beneficioso sobre el comportamiento
del vitreo en la cirugia intraocular.
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SUMMARY

The authors analize 25 cases of senile cataract surgery in relation to
the vitreous management under general anesthesia with a technique which
was born from the study of the pharmacodinamia of sustances which pro-
duce a decrease of intraocular pressure, and other procedures such us
depth of anesthesia and digital compression. The importance of maintai-
ning the intraocular pressure as low as possible, is particularly emphasized,
trying to obtain the hypotonia (vitrous silence). acting over the central
venous pressure.

C. J.
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