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L INTRODUCCION.
La buena anestesia en cirugia ocular esuno de los factores fundamenta-
les para el éxito de la intervencidn y hoy en dia el cirujdno tiene a su alcan—
ce innumerables medios para conseguirla,
Ne es aceptable un determinado frasco quirfirgico por anestesia local -
defectuosa, en cuyo caso el cirujano no debfa haber practicado la intervencidbn
en esas condiciones.
Por buena anestesia no debe entenderse fmicamente la supresién de la -
sensibilidad, sino también la consecusién del conjunto de condiciones que se &
numeran a continuacidn.
a) Estado crepuscular
b) Estabilizacién neurovegetativa
¢} Relajamiento muscular
d) Pérdida de la sensibilidad
El estado crepuscular, la estabilizacidn neurovegetativa y la relajacién
se logran con una m edicacién preanestésica de base (premedicacidn) ¥ un am-
biente de paz durante la;s horas que preceden a la intervencién. Su intensidad
debe ser suficiente para eliminar la ansiedad del paciente y proporcionarle cier
ta sensacion de euforia,

Los vomitos, indocilidad, inquietud, sensaciones dolorosas, la mayoria
de las veces son debidas a la ansiedad de un paciente que debid haber sido con

venientemente preparado.
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La pérdida de la sensibilidad se obtiene con el uso de anestésicos de

aplicacidn general y local.
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1I. MATERIAL Y METODOS

A~ Estadisticas de la:Sala de Oftalmologia de Mujeres del Hospital General

"San Juan de Dios", durante el periodo comprendido del I de Enero del
afio 1973 al 31 de Agosto de 1974,

B- Estadistica del Archivo de Sala de Operaciones del Hospital General -

"San Juan de Dios" durante el periode comprendido del I de enero del
afio 1973 al 31 de Agosto de 1974,

C~ Historias clinicas del Archivo del Hospital General "San Juan.de Dios".



s

III, OBJETIVOS QUE SE PROPONE FL PRESENTE
TRABAJO.

A. - Contribuir al estudio de 1a oftalmologia en general

- Contribuir al estudio de los procedimientos anestésicos empleados en
la cirugia ocular,

C.- Valorar 1a eficacia de los anestésicos locales en la cimgia ocular,

D. - Valorar la eficacia de 1a técnica de aplicacion de los anestésicos lo.
cales en cirugia ocular,

— Evaluar los resultados anestésicos post-operatorios en pacientes inter
venidos quirfogicam ente,
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IV.  IMPORTANCIA DE LA ANESTESIA LOC AL EN

Aungue a la fecha contando con anest&sicos v anestesidlogos especia-

lizados, las complicaciones secundarias a aplicaciones de anéstésicos genera-
les son menos frecuentes v mas faciles de tratar -especialmente cuando el en
ferm o ha sido estudiado v tratado previamente- la realidad es que se prefie-
re el uso de Ia anestesia local la cual ofrece lax siguientes ventajas;

A, - Es técnicamente ficil de aplicar por el cirujano que conozea 1a anatomia
de la regidn,

B. - Con anestesia general es conveniente la necesidad de tener que disponer -
de un equipo anestesiador familiarizado con los problem as de 1a cirugia
ocular, eventualidad de gran importancia en nuestro medio,

C. - EI material y eguipo empleado es minimo v de mas bajo costo.

D, - Con anestesia general es necesario de mayor personal paramédiceo y de -
mayores cuidados post-operatorios,

E. - Con anestesia local se somete al paciente a menores riesgos.
F.= Los anestésicos generales pueden producir depresidn respiratoria grave o
indeseable, que pueden llegar a la apnea,

G. - Los anestésicos locales tienen la ventaja de no producir hipotensién, de-
sorientacidn, y ocasionalmente coma en el paciente,

H. - Los anestésicos locales producen por excepcidn nauseas, vomitos y cefa-
lea,

I. - Los anestésicos locales no producen complicaciones pulmonares tales como
las atelectasias y 1a embolia pulm onar.

J. - No se producen complicaciones no relacionadas con el anestésico, tales -
como laringitis o e€dema de la glotis por el uso de tubos endotraqueales -
o técnica defectuosa,
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© V. INDICACIONES BE LA ANESTESIA LOCAL
EN CIRUGIA OCULAR,

A, ~ Extraccién del crisialino

B, - Cirugia antiglaucom atosa

C.= Extraccidn de cuerpos extrafios intraoculares
D, - Cirugia de anexos oculares

E, - Enulceaciones del globo ocular

F, - En general en la totalidad de las intervenciones quirfirgicas,
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VI, MEDICACION PREANESTESICA O
PREMEDICACION,

Esencialmente consiste en la administracisn de sedantes, analgésicos
v antiem&ticos, La sedaciény analgesia conduciran al estado crepuscular y
estabilizacidn neurovegeiativa deseados,

El obtener un correcto estado de sedacién en el que £l paciente es-
th tranquilo, con cierta euforia haciz 1z operacidn pero con cierto grado de
coneepcidn mental, constiteye el objetivo de la premedicacion cuando se va aem
plear 1a anestesia local. No hay que esperar 12 cooperacién del enfermo de
que no apriete los parpados o que mire hacia abajo -la aquinesia local y el
punto en U de traccibn del recto superior proporcionaré: estes dos requisitos-
pero si que repose tranguilo v confiado durante la operacidn,

Es conveniente el uso de varias drogas cuyos efectos terapéuticos se
potencializan, siendo su accidn téxica en conjunto mucho menor que 12 co-
rrespondiente 2 1a dosis aislada de cada una de allas, necesaria para obte--
ner los mismos efectos. Se insistira siermpe en un conocimiento clinico -
completo del paciente quirfirgico a fin de evitar complicaciones por el em-
pleo y dosificacion de las drogas de premedicacion,

Para el efecto se emplean:

BARBITURICOS,

Su accibn principal consiste en una inhibicidn del sistema nervioso
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central, la cual se menifiesta en forma de un efecto hipnatico sedante o nar-
cdtico, los barbitfiricos son agentes hipndticos por excelencia y todos actiian
en forma semejante diferenciéndose finicamente en forma cuantitativa en rapi
déz de accidn y eliminacién, El suefio provocado por estos m edicamentos se-
meja objetiva v subjetivamente al suefio fisiologico, Los bathitfiricos no tie—
nen ninguna aceibn analgésica pero en combinaciéy con los analgésicos pue—
den reforzar un efecto calmante del dolor, gue por su accidn sedante atenfian -
1a reaccidn psiquica al mismo, atenfian la hiperexitibilidad nerviosa en los ca
sos de ansiedad, tensidn excitacidén psiquica o psicomotora en indivduos norma
les o newrdticos.

En oftaimologia (como premedicacién) son de eleccidn el fenobarbital
sodico de accidn preponderantemente psicomotriz y el pentobarbital de ac--
¢idn hipnbtica activa, rapida y fugaz. La ventaja de los barbitfricos es que
raramente producen nfuseas y vbmitos, si la dosis no es accesiva,
ANAIGESICOS:

Atenfian o suprimen el dolor en todas kus form as, sin suprimir totalmen
te Ia sensibilidad, Tienen accitn selectiva sobre log centros corticales v sub-
corticales.

La meperidina es de eleccién dentro de este grupo, pues su accidn eme °
tizante es pricticamente nula, deprime poco el centro respiratorio y es ade-=

mas euforizante,
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ANTIEME TICOS,

Actiian en el sistema nervioso central en el area del vdmito son de e-

leccion en 1a premedicacién del Dimenhidrinato,

Los tranquilizantes son denominados también Ataricticos parecen ac-
tmar en forma inhibiera - en los estados de temor ¥ tension sin provocar sensa
cidn de cansancio, tal como sucede con Jos sedantes e hipnéticos también uti
lizados con esta finalidad,

Dentro de este grupo podem os incluir el meprobamato y los derivados

de las venzodiacepinas ciyos representantes son: el Clordiasepbxido y Diaze-~

pam,
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VII. COMPLIC ACIONES DE LA PREMEDI-
CACION.,

La premedicicién bien indicada y correctamente utilizada raramen
te da lugar a complicaciones mas bien ayuda a prevenirlas,

Existen drogas que son ciertamente tbxicas, motivo por el cual se
recom ienda el uso de aquellos que por experiencia den menos toXiciw—
dad y mas seguridad.

Pacientes de avanzada edad, mal estado general o que padecen de
otra enfermedad son factores a considerar para administrar dosis mas ba—
jas y adecuadas, especialmente en lo que se refiere a barbitfiricos, ya --
que se evitan en esta forma complicaciones ajenas al acto quiriirgico.

Los barbitiricos tienen una accibn depresora muy marcada sobre la-
respiracioén, pero el empleo racional de los mism os evita cualquier pro--
blema sobre el centro respiratorio,

Los tranquilizantes tipo meprobam ato y los derivados de las benzodia
cepinas tales como el diazepan y el clordiacepdxido raramente producen -
problemas a dosis terapéuticas, al respecto tenemos la tesis (Médico y Cing
jano) de Calix Suazo Salustio. "Potencializaci6n en la anestesia de cirugia
ocular", Guatemala. Universidad de San Carlos, Facultad de Ciencias Mé-
dicas, 1962. En la cual concluye que la asociacion de el 7-cloro-2metila-

mino-5-fenil-3H-I; 4-benzodiacepin-4-dxido y el 2-cloro-%(3 dim etilami.

no propiliden) tioxanteno, es la mas recom endable.
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VIII. MEDICACION PREANESTESICA EMPLEADA EN LA SALA
DE CIRUGIA DE MUJERES DEL HOSPITAL GENERAL
"SAN JUAN DE DIOS".

Ademas de la premedicacidén es fundamental que reine en tomo del pa
ciente una atmosfera de paz (prohibicidn de visitas) permaneciendo junto al pa
ciente ocasionalmente un familiar, con ello la dosis de sedacidén necesaria se-
ra menor y la anestesia subsiguiente mas tranquila.

La administracidén de la premedicacidn elimina asi mismo la ansiedad
que pueda presentarse en la espera del ante quirdfano.

La experiencia ha demostrado en la Sala de Cirugia de Mujeres del ~—
Hospital General "San Juan de Dios" que la asociacién de un barbitiirico de ac
cién corta como el pentobarbital (nembutal) de 0.1 a 0. 2 gramos (siempre to-
mando en cuenta la edad del paciente, el estado general y el conocimiento -
clinico del mismo) a las 10 de 1a noche y 2 las 6 horas del dia siguiente, asi
como la administracion intravenosa de un tranquilizante como el diazepan (ge
neralmente 10 Mg, 1.V, son suficientes) média hora antes de la fijada para -
lz. operacidn es la mas indicada. Con esta premedicacidn el paciente llega -
al quirdfano tranquilo y con un cierto grado de cooperacidn mental necesaria
para- 1a operacidn.

3i el grado de hiperexcitabilidad del paciente (a pesar de la premedica

cidn) aim persiste, se podra aum entar racienalmente la administracién de dia_
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zepan intravenoso hasta que el paciente llegue a un grado de tranquilidad
y confianza para el acto operatorio, si estas circunstancias no se consi-—
guen, el'chiijano corrientem ente desiste de efectuar la operacién quifirgi
ca, posponiéndola para otra fecha en que el paciente se encuentre en me
jores condiciones psiquicas. Variando adeenada v logicamente las drow.—
gas de premedicacion para la proxima fecha e insistiendo a la vez en 1a

preparacidon psicolégica del paciente,
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En cada inyeccibn se cuenta de un equipo adecuado de aguja y jerin-
gas,

En una caja metalica de acero inoxidable de 17X 7 X 3 cms. se colo.
can 2 jeringas de 5 cms. ciibicos,

Insertadas sobre una gasa doblada v en un plano superior va un juego
de agujas asi formado,

2 agujas de 50X6, de bisel largo para anestesia local por infiltracidn,

1 aguja de 40X6, de bisel corto para aplicacién de anestesia retrobul=-
bar,

1 aguja de 25X5 para infiltracidn de anestesia subconjuntival y del ==
recto superior.

1 Canula de Trautman o simil, para lavado de cimara anterior del ==
ojo.

1 aguja de mediano bisel, y gran calibre de 30 o 40X10 para tomar a4
nestesia del frasco ampolla,

Con este equipo econdmico v que puede tenerse muy repetidas veces
segim las necesidades del quirdfano (circunstancia muy adaptable en nuestro -
caso, en la que se practican generalm ente varias operaciones en cada fecha

fijada para la sala) se evitan muchos inconvenientes desde el inicio del acto -

quirirgico.
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A. - ANESTESIA POR INSTILACION.

La solucién mas empleada actualmente para esta variedad de anes-
tesia es la de pontocaina al 0.5 a 1%, cuya accién equivale a la de cocai
na al 5%, no dilata la pupila. Unpa sola gota de 1a solucién de pontocai—
na produce al cabo de un minuto una anestesia superficial de la conjuntiva
v de la cbrnea, una gota bién aplicada es suficiente para producir una a-=
nestesia de ocho minuto; de duracidn, afin se puede aumentar esta accidn
instilando previam ente unas gotas de adrenalina,

Repitiendo las instilaciones, la anestesia se hace mas profunda; an—
tes de la intervencidn se suelen repetir las instilaciones 3 a 5 veces con un
intérvalo de 3 minutos,

Cu_gndcr es necesario que la pupila perm anezea contraida, se alterss
nan las instilaciones con las de pilocarpina al 2%. Si por el contrario, es
necesario obtener una dilatacién pupilar mediana, seguida posteriormente
de contraccién, se instila una mezela de homatropina al 1% y adrenalina
al 1 X 100. Puede aumentarse todavia la accidn midriatica afiadiendo --
pontocaina al 0.5% y un cuarto de solucién de adrenalina a] 1 X 100. Tam
bién puede obtenerse una m idriasis intensa empleando adrenalina al 1 X --

100 adicionada de escopolamina o atropina, ;
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B.~ AQUINESIA,

La Aquinesia del orbicular se obtiene mediante el bloqueo de una de -
las ramas superiores del nervio facial, 1a cual se efecttia por infiltracion profun
da ~rasando paralelamente el hueso- y luego reintroduciendo superficialmente
una aguja de bisel largo de 50X6 para la anestesia de la piel palpebral,

Otra forma @s bloqueando al facial cuando recién se divide en plena -
pardtida -I cnetimetro por delante del trago- rasando el borde posterior del -~
maxilar, como buscando el agujero estilomastoideo, pero no profundizando, -
por el peligro de los grandes vasos.

Estas anestesias bloqueo, se hacen con novocaina o xilocaina al 1 o 2%
y adicionahdo hialoronidasa buscando su mayor difusidn, que se completara -
con masaje.

Luego de que la conjuntiva se encuentra anestesiada por la anestesia
por instilacidn, se proceds: a la anestesia retrobulbar transconjuntival cow una
aguja de bisel corto de 40 X 6, empleando 71 o 1.5 cms® de novocaina o xilo-
caina al 2% y hialuronidasa, se dirige la guja hacia el vértice de la érbita v

se completa 1a anestesia con infiltracidn de cada parpado.



-~16-

X. EXPERIENCIA EN LA SALA DE CIRUGIA OCULAR DE
MUJERES DEL HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE -

DI1os",

En la sala de Oftalmologia de Mujeres del Hospital General San Juan

de Dios, se efectuaron desde el lo. de Enero de 1973, al 31 de Agosto de

1974, un total de 373 intervenciones quirfugicas. El siguiente cuadro nos

sirve de ilustracién.
DIAGNOSTICO:

Catarata

Pterigion

Dacriosistitis

Glaucoma

Estrabismo
Desprendimiento de retina
Chalazidn

Ptosis Palpebral

Entropién

Ectropién

Desprendimiento de rentina
Pseudolinfoma

Quiste de la ceja

Estafiloma
Atrofia Vulbar

Hernia del Iris

Aplastam iento de camara
anterior del ojo.

No. de CASOS:

192
70
51
30

S F I S ] [FVRN 5, IS, S

[l

373

OPERACION EFECTUADA:

Ext. de Catarata

Reseccién de Pterigion

Dacriorrinocistostomia
~=ifn Filtrante.

Correccién de estrabismo
Cerclaje

Drenaje de Chalazidn
Correccion de Ptosis Pal-
pebral.

Correctibn de entropidon
Correccion de ectropidon
Reseceidn escleral
Enucleacidn del ojo
Reseccibn de quiste de -
la ceja.

Reseccidn de estafilomar
Enucleacidon

Correccidn de heria del
Iris,

Colocacidén de aire en la
camara anterior,

El siguiente cuadro detalla la anestesia empleada con respecto al -=

diagnbdstico, los dias de hospitalizacidn post-operatorio y las alteraciones -
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por el tipo de anestesia aplicada,

DIAGNOSTICO: ANESTESIA EMPLEADA: ALTERACIONES DIAS DE HGS
General Local: ANESTESICAS: PITALIZAC.:
Post-Operat.
Catarata 2 190 0 8 dias
Pterigién 0 70 0 ambulat.
Dacriocistitis 0 51 0 2 dias
Glaucoma 0 30 (42 8 dias
Desprendimiento
de retina 0 8 0 8 a 15 dias
Chalazién 0 5 0 ambulat.
Estrabismo 0 - 0 5 dias
Ptosis palpebral 0 3 0 ambulat.
Entropiodn 0 3 0 ambulat.
Ectropidn 0 1 0] ambulat.
Pseudolimfom a 0 it 0 ambulat.
Quiste de la Ceja [0} 1 0 ambulat,
Estafiloma 0 1 (i} 3 dias
Atrofia vulvar 0 1 0 3 dias
Hernia del Iris 0 1 0 5 dias

Aplastamiento de

la chmara ante--

rior del ojo (4} 1 0] S5-8 dias
TOTALES: 37

DIAGNOSTICO: PORCENTAJE:
Catarata, 5% 3
Pterigién 18.7
Dacriocistitis 13.6
Desprendimiento de retina 2.1
Chalazidbn 1.3
Estrabismo. 1.0
Glaucoma 8.0
Ptosis palpebral 0.8
Entropiéon 0.8
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DIAGNOSTICO: PORCENTA]JE:
Ectropidén 0.2
Pseudolinfoma 0.2
Quiste de Ia Ceja 0.2
Molusco de la ceja 0.2
Estafiloma 0.2
Atrofia vulvar 0.2
Hernia del Iris 0.2
Aplastam iento de cimara anterior 0.2

DISTRIBUCION ETARIA

EDAD: No. DE CASOS: PORCENTAJE:
10-14 t 0.3
15-19 15 ' 4.0
20-24 22 6.0
25-29 24 6.0
3034 It 3.0
35-39 11 3.0
40-44 28 7.0
45-49 : 29 8.0
50-54 23 6.0
55.59 3 31 - 8.0
60-64 57 16.0
65-69 42 12,0
70=74 40 11.0
75-79 24 : 6.0
80-84 9 2.0
85-89 5 2.0
90-94 1 0.3

FRECUENCIA DE ANESTESIA EMPLEADA POR METODC DE APLIC ACION:

Anestesia Local 99, 46%
Anestesia General 0. 54%

Las alteraciones por el empleo de anestesia local fueron del O%.
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XI.  JUSTIFICACION

En el presente trabajo no tratamos de imponer un criterio unilateral a
1a forma o técnicas de administrar anestésicos a los pacientes intervenidos, -
sino mas bién comumicar las experiencias que hemos podido evaluar al respec
to. Consideramos que dadas las circunstancias en las que tenemos que abor--
dar los casos operatorios, en particular pacientes oftalmoldgicos se tiene que
derivar a una forma que a lz vez fitil, ayude a resolver los problemas quirfirgi
cos.
Es bién condcida lacdrencia de pewsonal entrenado para administrarlaanestesiaen
los hospitales nacionales y regionales; no es el espiritu de cfitica el motivo ~
de este trabajo, sino m &s bien colaborar para que con estas experiencias o--
tros cirujanos puedan resolver en parte sus problemas de mitigar el dolor.
Varios afios en que las satisfacciones y privaciones han sido compafieras,nos -
atreven a insinuar que la mayoriz de los casos pueden resolverse con la admi-
nistracién de anestésicos locales, bien se trate desde la extraccidon de un cuer
po extrafio extraocular (superficial en la comea o en la esclerdtica) en los —-
cuales 1a adm inistracién topica de cocaina instilada es suficiente, hasta las
extracciones de cataratas o desprendimiento de retina en las que las adminis
tracidn tdpica local o retrobulbar, han sido suficientes.

Insistamos una vez mas que en los centros asistenciales que cuentan --
con anestesistas y personal en su orden, el cirujano tendrd a bien decidir que

clase de anestesia (local o general) desea o debe usar.
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XII.L CONCLUSICNES.

1.- La anestesia local en cirugia ocular es un método facil de aplicar, ino-
cuo y eficaz.

2.- La anestesia local es 1a mas recomendahle en la mayoria de las inter---
venciones de cirugia ocular del adilto.

3.- Aplicando correctamente la t&enica recomendada, no es necesario au-—
mentar la dosis de anestésico, siendo necesario para el efecto, una pre—

medicacion logica y efectiva.

4. - Si la operacién quirirgica asi lo requiere, es facil de aplicar otra dosis
de anestésico.

5.~ La anestesia local de una analgesia efectiva durante el acto operatorio.

6. - Con la aplicacidn correcta de esta técnica no hay complicaciones gene~
rales.

7. - El post-operatorio son com pletamente satisfactorios para el médico y el
paciente,

8. - La edad del paciente no es contraindicacidén para la anestesia local, con
las reservas logicas en los nifios.

9.~ La coexistencia de otras enfermedades controladas, no es contraindica--
cidn para la anestesia.local.
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	l. lk!_T_~<2..D U S:S...!9_N~ 
	La buena anestesia en cirugía ocular es uno de los factores fundamenta- 
	les para el éxito de la intervención y hoy en día el cirujáno tiene a su a1can- 
	ce innumerables medios para conseguirla. 
	No es aceptable 1.Ul determinado frasco quirúrgico por anest~sia local - 
	defectuosa, en cuyo caso el cirujano no debía haber practicado la intervención 
	en esas condiciones. 
	Por buena anestesia no debe entenderse únicamente la supresión de la - 
	sensibilidad, sino también la consecusión del conjunto de condiciones que se ~ 
	numeran a continuación. 
	a) Estado crepuscular 
	El estado crepuscular, la estabilización neurovegetativa y la relajación 
	se logran con una medicación preanestésica de base (premedicación) y un am- 
	biente de paz dmante las horas que preceden a la intervención. 
	Su intensidad 
	debe ser stÚiciente para eliminar la ansiedad del paciente y proporcionarle ci~ 
	ta sensación de euforia. 
	Los vómitos, indocilidad, inquietud, sensaciones dolorosas, la mayoría 
	de las veces son debidas a la ansiedad de un paciente que debió haber sido con 
	venientemente preparado. 
	..... 
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	La pérdida de la sensibilidad se obtiene con el uso de anestésicos de 
	aplica.ci6n generaLy-Iocal. 
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	11. 
	l-LAJ~I~!..~LY- ~~2Q:2.~ 
	c- Historias clínicas del Archivo del Hospital General HSan luan,de DioSIl. 
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	A. - Contribuir al estudio de la oftalmología en general 
	c. - Valorar la eficacia de los anestésicos locales en la cirugía ocular. 
	- -- 
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	IV. 
	Aunque a la fecha contando con anestésicos y anestesiólogos especia- 
	lizados, las complicaciones secundarias a aplicaciones de anéstésicos genera- 
	les son menos frecuentes y más fáciles de tratar -especialmente cuando el e~ 
	ferro o ha sido estudia.do y tratado previamente~ la realidad es que se prefie- 
	re el uso de la anestesia local la ella.1 ofrece la:s-:siguie.ntes ventajas: 
	C. - El material y equipo empleado es mínimo y de más bajo costo. 
	E. - Con anestesia local se somete al paciente a menores riesgos. 
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	.V. 
	A. - Extracción del cristalino 
	B. - Cinlgia antiglaucom atosa 
	c. ~ Extracci6n de cuerpos extraflos intraoculares 
	D. - Cirugía de anexos oculares 
	E. - Enulce aciones del globo ocular 
	F. - En general en la totalidad de las intervenciones quirúrgicas. 
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	VI. 
	Esencialmente consiste en la administración de sedantes, ana1g~sicos 
	y antieméticos. La sedación y analgesia conducirán al estado crepuscular y 
	estabilización neurovegetativa deseados. 
	El obtener lU1 correcto estado de sedación en el que el paciente es- 
	tá tranquilo, con cierta euforia hacia la op"'l'ación pero Con cierto grado de 
	concepci6n mental, constitaye el objetivo de la p:remedicación cuando se va a eE1 
	plear la anestesia local. No hay que esperar la cooperación del enfermo de 
	que no apriete los párpados o que mire hacia abajo -la aquinesia local yel 
	punto en U de tracción del recto superior proporcionar¡'{~~~tps dQ:S requisiJos-,.. 
	pero si que repose tranquilo y confiado durante la operación. 
	Es conveniente el uso de varias drogas cuyos efectos terapéuticos se 
	potencializan, siendo su acción t6xica en conjlUlto mucho menor que la co- 
	lTespondiente a la dosis aislada de cada lUla de allas, necesaria para obte-- 
	ner los mismos efectos. Se insistir:í siermpe en un conocimiento clínico -... 
	cCJmpleto del paciente quirúrgico a fin de evitar complicaciones por el em- 
	pleo y dosificación de las drogas de premedicación. 
	Para el efecto se emplean: 
	~~~LTy!YS:QS-, 
	Su acción principal consiste en una inhibición del sistema nervioso 
	..... 
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	central, la cual se menifiesta en forma de un efecto hipnótico sedante o nar-~ 
	cótico, los barbitúricos son agentes hipnóticos por excelencia y todos actúan 
	en farma semejante diferenci:tndose únicamente en forma cuantitativa en rag! 
	déz de acción y eliminación. 
	El sueño provocado por estos ID edicamentos se- 
	meja objetiva y subjetivamente al sueño fisiológico, 
	Los barbitúricos no ne- 
	nen ninguna acción analgésica pero en combinación: con los analgésicos pue= 
	den reforzar un efecto calmante del dolor, que por su acción sedante atenúan - 
	la reacción psiqui& al mismo, atenúan la hiperexitibilidad nervioE~ en los c~ 
	50S de ansiedad, tensión excitación psíquica o psicomotora en indivduos norm!, 
	les o neuróticos. 
	En oftalmología (coro o premedicación) son de elección el fenobarbital 
	sódico de acción prelxmderantemente psicomotriz y el pentobarbital de ac-- 
	ción hipnótica activa, rapida y fugaz. 
	La ventaja de los barbitúricos es que 
	raramente producen náuseas y vómitos, si la dosis no es accesiva. 
	Atenúan o suprimen el dolor en todas !stIs form as, sin suprimir totalmeE 
	te la sensibilidad. 
	Tienen acción selectiva sobre los centros corticales y sub- 
	corticales. 
	La meperidina es de elección dentro de este grupo, pues su acci6n eme - 
	tizante es prácticamente nula, deprime poco el centro respiratorio y es ade-- 
	más euforizante. 
	..... 
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	M'!:r~~FEO~",- 
	Actúan en el sistema nervioso central en el área del v6mito son de e- 
	lección en la premedicación del Dimenhidrinato. 
	~~~g.!...Z~~n:~, 
	Los tranquilizantes son denominados tam bién Atarácticos parecen ac- 
	tuar en forma inhibh~ra':..:. en los estados de temor y tensión sin provocar sens~ 
	ción de cansancioJ tal como sucede con los sedantes e hipnóticos también utL 
	!izados con esta finalidad. 
	Dentro de este grupo podemos incluir el meprobamato y los derivados 
	de las venzodiacepinas cuyos representantes son: el C!ordiasepóxido y Diaze-- 
	pam. 
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	La premedic:ación bien indicada y cOITectamente utilizada rarame~ 
	te da lugar a complicaciones más bien ayuda a prevenirlas. 
	Existen drogas que son ciertamente tóxicas, motivo por el cual se 
	reCOrn ¡enda el uso de aquell os que por experiencia den menos toxici-- 
	dad y más seguridad. 
	Pacientes de avanzada edad, mal estado general o que padecen de 
	otra enfermedad son factores a considerar para administrar dosis más ba- 
	jas y adecuadas, especialmente en lo que se refiere a barbitúricos, ya -- 
	que se evitan en esta forma complicaciones ajenas al acto quirúrgico. 
	Los barbitúricos tienen W1a acción depresora muy marcada sobre la. 
	respiración, pero el empleo racional de los mismos evita cualquier pro-- 
	blema sobre el centro respiratorio. 
	Los tranquilizantes tipo meprobam ato y los derivados de las benzodi~ 
	cepinas tales como el diazepan y el c1ordiacep6xido raramente producen - 
	problemas a dosis terapéuticas, al respecto tenemos la tesis (Médico y CiI:!! 
	jano) de Calix Suazo Salustio. 
	"Potencializaci6n en la anestesia de cirugía 
	ocular", Guatemala. Universidad de San Carlos, Facultad de Ciencias Mé- 
	dicas. 1962. 
	En la cual concluye que la asociaci6n de el 7-cloro-2metila- 
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	VIII. 
	Además de la premedicación es fundamental que reine en tomo del p~ 
	dente una atmósfera de paz (prohibición de visitas) permaneciendo junto al p~ 
	dente ocasionahnente un familiar, con ello la dosis de sedación necesaria se- 
	rá m enor y la anestesia subsiguiente más tranquila. 
	La administración de la premedicaci6n elimina as1 mismo la ansiedad 
	que pueda presentarse en la espera del antequil'Ófano. 
	La experiencia ha demostrado en la Sala de Cirugía de Mujeres del -- 
	Hospital General IISan Juan de Dios" que la asociación de un barbitúrico de a,E 
	ción corta como el pentobarbital (nem butal) de 0.1 a O. 2 gramos (siempre to- 
	mando en cuenta la edad del paciente, el estado general y el conocimiento - 
	clínico del mism o) a las 10 de la noche y a las 6 horas del día siguiente, así 
	como la administración intravenosa de un tranquilizante como el diazepán (g~ 
	neralmente 10 Mg. 1. V. son sufiéÜ~ntes) media hora antes de la fijada para - 
	12. operación es la más indicada. 
	Con esta premedicación el paciente llega - 
	al quirófano tranquilo y con un cierto grado de cooperación mental necesaria 
	para la operación. 
	Si el grado dehiperexcitaoilidaddel paciente (a pesar de la prem edic~ 
	ción) aún persiste, se podrá. aumentar racionalmente la administración de di~ 
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	zepán intravenoso hasta que el paciente Uegue a un grado de tranquilidad 
	y confianza para el acto <?peratorio, si estas circunstancias no se consi-- 
	guen, e:fcitt¡j:lhO corriente m ente desiste de efectuar la operación qUiúrg..!. 
	ca, posponiéndola para otra fecha en que el paciente se encuentre en m~ 
	jores condiciones psíquicas. 
	Variando adecuada y lógicamente las dro-- 
	gas de premedicación para la próxim a fecha e insistiendo a la vez en la 
	preparación psicológica del paciente. 
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	IX, 
	.NU1P.9...Q~ ~_E~.T~~ !:'2-C~, 
	En cada inyección se cuenta de un equi¡xJ adecuado de aguj a y jerin- 
	gas, 
	En una caja metálica de acero inoxidable de 17X 7 X 3 cms. se col~ 
	can 2 jeringas de 5 cms. cúbiCos. 
	Insertadas sobre W1a gasa doblada y en un plano superior va un juego 
	de agujas así fonnado. 
	2 agujas de SOX6, de bisel largo para anestesia local por infiltración. 
	Con este equipo econ6mico y que puede tenerse muy repetidas veces 
	según las necesidades del quirófano (circWlstancia muy adaptable en nuestro - 
	ca.SO J en la que se practican generalm ente varias operaciones en cada fecha 
	fijada para. la sala) se evitan muchos inconvenientes desde el inicio del acto - 
	quirorgico. 
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	.~1~}~§I~!...AJ.2S.~",- 
	A. - ANESTESIA POR INSTlLACION. 
	La solución más empleada actualmente para esta variedad de anes- 
	tesia es la de pontocafna al 0.5 a 1%, cuya acción equivale a la de coc~ 
	na al 5%, no dilata la pupila. Una sola gota de la solución de pontocaí- 
	na produce al cabo de un m inuto una anestesia superficial de la conjuntiva 
	y de la córnea, una gota bién aplicada es suficiente para producir una a-- 
	nestesia de ocho minutos de duración, aún se puede aumentar esta acción 
	instilando previam ente unas gotas de adrenalina. 
	Repitiendo las instilaciones, la anestesia se hace m~ profunda; an- 
	tes de la intervención se suelen repetir las instilaciones 3 a 5 veces con un 
	intérvalo de 3 minut~. 
	Cuando es necesario que la pupila perm anezca contraída, se alter..... 
	nan las instilaciones con las de pilocarpina al 2%. Si por el contrario, es 
	necesario obtener una dilatación pupilar mediana, seguida posterionnente 
	de contracción, se instila lUla mezcla de homatropina al 1% Y adrenaliria 
	al 1. X.100. Puede aumentarse todavía la acción midri&tica aftadiendo -- 
	pontocaína al 0.5% y un cuarto de solución de adrenalina al 1 X 100. Ta~ 
	bién puede obtenerse una m idriasis intensa empleando adrenalina al 1 X -- 
	100 adicionada de escopolamina o atropina. ; 
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	B. - ~21ll f:!~.!A-,- 
	La Aquinesia del orbicular se obtiene mediante el bloqueo de una de - 
	las ramas superiores del nervio facial, la cual &e efectúa por itúiltración prof~ 
	da -rasando paralelamente el hueso- y luego re introduciendo superficialmente 
	una aguja de bisel largo de SOX6 para la anestesia. de la piel palpebral. 
	Otra forma i~1!I bloqueando al facial cuando recién se divide en plena - 
	parótida -1 cnetímetro por delante del trago.. rasando el borde posterior del -- 
	maxilar, como buscando el agujero estilomastoideo, pero no profundizando, - 
	por el peligro de los grandes vasos. 
	Estas anestesias bloqueo, se hacen con novocaína o xilocaina al 1 o 2% 
	y adicionáñdo hialoronidasa buscando su mayor difusión, que se completará - 
	con masaje. 
	c. - ~~I~~_R~OJ3~L!~IlI~§,S.°l'L~I!Y~. 
	Luego de que la conjuntiva se encuentra anestesiada por la anestesia 
	por instilación,:se. procede:: a la anestesia retrobulbar transconjlU1tival con una 
	aguja de bisel corto de 40 X 6, empleando 1 o 1. S cms3 de novocaína o xilo- 
	caína al 2% y hialuronidasa, se dirige la guja hacia el vértice de la órbita y 
	se compl~~ la anestesia con infiltración de cada p~Ipado. 
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	En la sala de Oftalmología de Mujeres del Hospital General San Juan 
	de Dios, se efectuaron desde ello. de Enero de 1973, al 31 de Agosto de 
	1974, un total de 373 intelVenciones quirúrgicas. 
	sirve de ilustración. 
	DIAGNOSTICO, 
	Catarata 
	No. de CASOS, 
	3. 
	373 
	El siguiente cuadro nos 
	OPERACION EFECTUADA, 
	El siguiente cuadro detalla la anestesia empleada con respecto al -- 
	diagnóstico, los días de hospitalización post-operatorio y las alteraciones - 
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	DIAGNOSTICO: 
	PORCENTAJE: 
	Ectropión 
	EDAD: 
	No. DE CASOS: 
	PORCENTAJE: 
	0.3 
	FRECUENCIA DE ANESTESIA EMPLEADA POR METOOO DE APUCACION: 
	Las alteraciones por el empleo de anestesia local fueron del 0"10. 
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	Xl. 
	L!!~Il. !.!.~~SJ.9li 
	En el presente trabajo no tratamos de imponer un criterio unilateral a 
	la forma o t~cnicas de administrar anestésicos a los pacientes intervenidos, - 
	sino más bién comunicar las experiencias que hemos podido evaluar al respe~ 
	oo. Consideramos que dadas las circunstancias en las que tenemos que abor-- 
	dar los casos operatorios, en particular pacientes oftalmológicos se tiene que 
	derivar a una fonna que a la vez útil, ayude a resolver los problemas quirúrgi 
	COSo 
	Es bién conócida la carenda~e pelSOnal 'entrenac:Jo.para. administrar l~':me.ste,sia en 
	105 oospitales nacionales y regionales; no es el espúitu de ciitica el motivo - 
	de este trabajo, sino m!is bien colaborar para que con estas experiencias 0-- 
	tros cimjanos puedan resolver en parte sus problemas de mitigar el dolor. 
	Varios aRos en que las satisfacciones y privaciones han sido companeras,Dos - 
	atreven a insinuar que la mayoria de los casos pueden resolverse con la admi- 
	nistración de anestésicos locales, bien se trate desde ,la extracción de un cue¿: 
	po extrafto extraocular (superficial en la cóme a o en la esclerótica) en los -- 
	cuales la adm inistración tópica de cocaína instilada es suficiente, hasta las 
	extracciones de cataratas o desprendimiento de retina en las que la:; admini!. 
	tración tópica local o retrobulbar, han sido suficientes. 
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	XII. 
	f.9_N_~,,-\!.EQ.~J:L 
	5. - La anestesia local de una analgesia efectiva durante el acto operatorio. 
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