LA PRESION INTRAOCULAR EN LA OPERACION
DE CATARATA

PROF. ADJ. DR. ANTONIO BORRAS - BR. HECTOR M. CABOT

Montevideu

Cuando se realiza una anestesia general para una operacion de ca-
tarata se produce, entre otros, una serie de efectos sobre la tension intra-
ocular y el aparato circulatorio, algunos como objetivos de la técnica y
otros como reacciones laterales no deseadas.

Estos efectos han sido objeto de publicaciones importantes (3, 4, 5,
7, 14, 15, 16, 23, 24) con informacién clinica detallada.

El estudio experimental de la tension intraocular, que con otros fines
estamos realizando, nos permitié apreciar las ventajas que tiene el registro
grafico continuo de las varaciones de dichas tensiones, realizada con electro-
mandémetros y aparatos inscriptores.

Le medida exacta que da el registro, el estudio de sus modificaciones
en el tiempo, la posibilidad de detectar cambios muy rapidos, de vincular
cronologicamente distintas variables, el dejar documentado todos los hechos
para uns analisis cuidadoso posterior, son ventajas que hacen imprescin-
dible este método para el estudio a fondo de la dinamica sanguinea y del
humor acuoso.

En este trabajo presentamos nuestras primeras experiencias con este
método, aplicado al estudio de la presiéon intraocular en la operacién de
catarata.

Estos efectos son estudiados en el animal de experimentacion (conejo),
otros en el ser humano durante la operacion y otros en ambos para poder
realizar su estudio comparado.

La eleccion del conejo para comparacion con el ser humano puede
ser objetada por las diferencias importantes que entre ambos existen, (13-
18) pero se opté por él por tener los autores una experiencia de trabajo
mayor que con otros animales mas adecuados.

METODO

La experimentacion animal fue realizada con conejos albinos de peso
entre 2 k.500 y 3 k.500. La presion intraocular fue medida por puncion
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de la camara anterior con aguja de Amsler y en otros casos con aguja B.D.
N.° 25, en conexioén con electromandmetros o capsulas manométricas San-
born. La presiéon venosa y la arterial por puncion de la vena braquial y
arteria femoral, respectivamente.

El animal recibié anestesia por barbituricos de acciéon intermedia
(iso propil-bromoalil-N-malonil-urea) (*); rara vez, lo que sera indicado,
curarizacion con 3697 RP. (**). En este caso se anadio anestesia local con
procaina al1%.

Para mantener libre la via de aire se realizd intubacion traqueal por
traqueotomia.

El detalle del método es el mismo ya usado por los autores (8).

En la operacion de catarata, donde se obtuvo el registro que pre-
sentamos, la presion intraocular fue tambén registrada por puncién de la
camara anterior com aguja de Amsler y la presion venosa y arterial por
puncion directa de la arteria femoral y de la vena del pliegue del' codo.
La frecuencia cardiaca fue registrada por un cardiotacometro G/P 1 (***).

Se estudio el electrocardiograma, utilizando 2 trazados, uno en el
propio Poli-Viso Samborn de 8 canales y otro en el Twin Viso a mayor
velocidad. Era necesario este doble registro para estudiar en el registro
rapido las variaciones detalladas del E.C.G. y en el lento la correlacion tem-
poraria de sus eventuales anormalidades con los otros fenomenos registrados.

RESULTADOS

En este trabajo se analizan:

1) Las modificaciones producidas por drogas inyectadas por via in-
travenosa.

A) Barbituaricos.

B) Los componentes del cocktail anestésico que utilizamos en
esta cirugia (meperidina, prometazina y cloropromazina) (*).

2) Los efectos de las maniobras y accidentes locales.
A) La ejecucion de la anestesia retrocular.
B) La maniobra de compresion del globo.

C) Las obstrucciones de la via respiratoria.

3) EI efecto total del procedimiento anestésico.

(*) Norcovene C. Erba. Milano.
(**) Flaxedil, Lab. Specia, Paris.
(***) Electro Lab. Montevideo, Uruguay.

(*) Petidina (ICI); Fenergan (Specia) Largactil (Specia).
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1) Las modificaciones producidas por drogas inyectadas por via in-
travenosa.

A) BARBITURICOS.

La inyeccion de barbituricos en el conejo a dosis hipnédticas (20-30
mgs. por kilo de peso) es capaz de producir hipotension arterial y conco-
mitantemente una caida de la presion intraocular (Fig. 1).
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Esta reaccion hipotensiva es la que se ve la mayoria de las veces (11).

La relacion entre las modificaciones de la presion arterial y la intra-
ocular es bien conocida (6, 12, 22, 26), aproximadamente de 10 a 1. Nuestras
cifras concuerdan con la de estos valores.

En ocasiones el barbiturico produce hipotension arterial, pero en
forma paradojal hipertension intraocular (Fig. 2). Esta reaccion hiperten-
siva de los barbituricos no es comun. Debe valorarse si se considera la
posibilidad de inyectarlos con camara abierta en cirugia ocular, aunque su
existencia en el ser humano no esta aun probada. A veces va precedida
por una muy moderada fase de hipotension, contemporanea de la caida
de la presion arterial. A esto sigue, en presion intraocular, un ascenso que
la lleva a cifras mas elevadas que las anteriores a la inyeccion (reaccion
hipertensiva). Este ascenso de la presion intraocular se produce durante la
fase de recuperacion de la presion arterial, pero ésta no sobrepasa las cifras
previas a la inyeccion.
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No poseemos registro de la accion de los barbituricos sobre presion
intraocular en en el humano.

B) LOS COMPONENTES DEL COCKTAIL ANESTESICO.

En el conejo, la inyeccion de cloropromazina a dosis de 125 mg. por
kilo de peso produce hipotension arterial, sin caidas bruscas, con poca mo-
dificacion de la presion intraocular (Fig. 3).

Fig. 3

La inyeccion de cloropromazina a dosis mayores (2.5 mg. por kilo de
peso) (Fig. 4), provoca una caida brusca de la presion arterial, de unos
20 mm Hg, con recuperacion solo parcial. La presion intraocular presenta
un descenso de unos 2 mm Hg. Este descenso va precedido de una pequena
elevacion tensional de unos 20 segundos de duracion.
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En el conejo, la prometazina potencializada por la cloropromazina
(Fig. 4) produce hipotensiéon arterial, también brusca y con recuperacion
parcial, con poco cambio en la presion intraocular en la que, como con la
cloropromazina, también puede observarse una pequena elevacion pasajera.

La meperidina (Demerol) no la hem os usado en el conejo por la
contraindicacion que Haberland (18) hace al uso de opiaceos en ese animal,
aunque las drogas no son equivalentes.

La inyeccion en el humano de 15 mgs. de prometazina (Fernergan)
(Fig. 5), produce una moderada caida de la presién arterial sobre todo
sistolica con franco aumento de la frecuencia cardiaca que quedoé alta en
el resto del registro. La presion intraocular, la venosa y el E.C.G. no se
modifican.

La inyeccion de 30 mgs. de meperidina (Demerol) en el humano,
(Fig. 6) producen poca modificacion en las presiones arterial, venosa e
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intraocular, en la frecuencia cardiaca y en el E.C.G. En cambio es inte-
resante observar como modifica la reactividad del sujeto frente a un estimu-
lo, y como ésto influye en la presion intraocular.

El registro de la presion intraocular marca la elevacion de presion
producida por la instilaciéon de dos gotas de suero fisiolégico sobre la cdrnea,
seguramente por contraccion muscular (Adler) (1), y que es similar a la
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siguiente elevacion producida por movimeintos de los ojos. Luego de la
inyeccion, nuevas instilactones producen menos modificacion de la présic’m
y finalmente ninguna, posiblemente por falat de la contraccion muscular,
por menor reaccion del paciente luego de la sedacion por la droga.

Estas elcvaciones tensionales, por otra parte, objetivan la importancia
de una prefecta aquinesia durante el acto quirurgico.

Clinicamente el enfermo pasé en muy poco tiempo, poco mas de un
minuto, en el periodo que sigue a la inyeccion, de estar relativamente lucido
al sueno ligero. La inyeccion de 15 mgs. de cloropromazina en el humano
(Fig. 7) produce una brusca calda de la presion arterial con concomitante
aumento de la frecuencia cardiaca. La hipotensién arterial se mantuvo
durante 90 minutos. La presion intraocular desciende en forma lenta pero
mantenida, sin reproducir las oscilaciones bruscas de la arterial. El E.C.G.
y la presion venosa no se modifican.

En el humano, la inyeccion de 10 mgs. de prometazina (Fernergan)
previa potencializacion (Fig. 8), permite ver una caida de presion arterial
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con recuperaciéon y un aumento contemporaneo de la frecuencia cardiaca.
La presion intraocular presenta, como en el animal de experimentacion, un

liger oaumento, a pesar de la hipotension arterial y su ascenso precede a
la de aquélla en el tiempo.
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La inyeccion de meripidina (Demerol), 10 mgs., previa potencializacion
(Fig. 9) registra pocas modificaciones, un ligero aumento de la presion intra-
ocular que precede a una también moderada y corta elevacion de la presion
arterial, que como hecho aislado no podemos valorizar.
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Después de la inyeccion de cloropromazina de 10 mgs. se observod
nuevamente caida de la presion arterial y aumento de la frecuencia car-
diaca. La hipotension relativa es menor que la producida por la primera
inyeccion de la misma droga, lo mismo que la repercusion sobre la presion
intraocular, practicamente nula; pero hay que considerar que el enfermo
esta ya en cifras tensionales muy bajas. Es hacer notar la escasa frecuencia
respiratoria en ese periodo. Las respiraciones se marcan en el registro de
la presién arterial por picos hipertensivos, su numero es de 5 a 7 por mi-
nuto y entre ellas existen pausas prolongadas.

2) Las maniobras y accidentes locales.
A) LA EJECUCION DE LA ANESTESIA RETROCULAR.

La ejecucion de la anestesia retrobular en el animal, produce una
franca elevacion de la presion intraocular mientras la aguja esta introducida
en la piramide orbitaria, (Fig. 10). Al retirar-la, presion queda algo por
debajo de los valores previos a sua penetracion. Estudiando este fenémeno
con doble registro a escalas diferentes, se puede apreciar que la magnitud
de la hipertension ocular puede alcanzar hasta 50 mm Hg (registro B). En
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la misma figura, el registro C, también de presion intraocular, muestra que
al retirar la aguja se produce una caida de la presion por debajo de los
valores previos a sua introduccion con rapido retorno a estos valores, cuya
explicacion veremos al estudiar el efecto del masaje.

La inyeccion retrobular en el humano (Fig. 11), produce también un
marcado aumento de la presion intraocular de hasta 70 mm Hg, mientras
la aguja esta colocada en la o6rbita. La inyeccion del liquido anestésico
no da modificaciones claras de la presion intraocular que muestra cifras
similares antes y después de la maniobra.

Los restantes elementos de estudio no se modifican.

B) LA MANIOBRA DE COMPRESION DEL GLOBO.

La compresion del globo ocular en el humano (Fig. 12), produce, como
es natural, un marcado aumento de la presion intraocular durante su rea-
lizacion, cifras de 100 mm Hg, superiores a las de la presion arterial en
ese momento.
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Los valores antes y después de la maiobra son similares. Es de hacer
notar que en este caso estamos ya en niveles de presion intraocular muy
bajos. En otras ocasiones y con tonometria con el Schistz hemos podido
producir con el masaje descensos del orden de un 30‘%, por ej. de 18 a 12
mm Hg. Como en el caso de inyeccion retrocular, el masaje no produce
repercusion en los otros trazados. Previamente se habia ejecutado la anes-
tesia local y regional.

La zona de presion intraocular que sigue a la decompresion presenta
un descenso por debajo de los valores previos a la compresion, seguida por
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un periodo de aumento rapido que puede atribuirse al relleno de la esponja
coroidea, exprimida durante la maniobra, por similitud con las modificacio-
nes de la presion intraocular en el conejo al cierre de la carotida homolateral.
Se observa en weste caso (Fig. 13), que la presion intraocular cae brusca-
mente y se recupera también en forma rapida, similar a lo observado luego
de la decompresion del globo (Fig. 12). La hipertension arterial del co-
nejo durante la duracion de la compresion carotidea es refleja, por rivali-

v . e
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Fig. 13 Fig. 14

zarse el cierre por debajo del seno carotideo con hipotension a ese nivel y
produccion de reaccion hipertensiva compensadora.

C) LAS OBSTRUCCIONES DE LA ViA RESPIRATORIA.

Las modificaciones respiratorias repercuten en la presion intraocular.
En el animal la apena breve produce hipertension arterial. Cuando es por
curarizacion, con via respiratoria libre, esta reaccion es suave, sin accidentes
y sin grandes modificaciones de la presion intraocular. En la observacion
correspondiente a la Fig. 14, el animal curarizado respira artificialmente
(bomba tipo Starling). En el espacio marcado entre las flechas esta res-
piracion artificial esta detenida, para estudiar el efecto del paro respira-
torio por via de aire libre.

Se puede observar una moderada pero clara hipertension arterial con
minima modificacion de la intraocular.
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Cuando la dificultad respiratoria en el animal es debida a la obs-
truccion de la via de aire (Fig. 15), la hipertension arterial esti en parte
alterada por marcadas ondas respiratorias, que también aparecen aunque
menos claramente, en la presion venosa. La presion intraocular presenta
ondas semejantes con picos que la elevan francamente sobre los niveles
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anteriores. Cada variacion respiratoria puede alcanzar modificaciones de
2 6 mas mm Hg en la presion intraocular.

En el humano hemos provocado una dificuitad respiratoria muy in-
completa, obstruyendo transitoriamente boca y nariz con compresas. En
ella se reproducen en menor escala lo hallado experimentalmente en el
animal, tanto en la presion arterial y venosa como en la intraocular (Fig.
16). Es razonable pensar que si la obstruccion hubiera sido mas completa,
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los resultados hubieran sido s:mejantes a los del animal de experimentacion
que respire normalmente, cuando se impide su respiraciéon por obstruccion
de la canula traqueal.

3) EIl efecto total del procedimiento.

En la fig. 17 puede observarse 3 periodos de los registros, al comienzo,
en el momento previo a la extraccion (30 minutos), y a los 120 minutos.
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El EC. G. no se modifico en la operacion.

La frecuencia cardiaca fue de 70 a 90 latidos por minuto en el co-
mienzo y en la recuperaciéon. En el periodo de extraccion fue por momentos
elevada hasta 160 (Fig. 5, 6 y 7).

La presion arterial normal en el comienzo (120/70) descendi6é (hasta
90/50) y luego se recupero.

La presion venosa no presenté modificaciones.

La presion intraocular descendiéo desde 20-22 mm Hg a 7 mm Hg en

el periodo previo a la extraccién del cristalino, cifras similares a las pre-
sentadas por otros autores (17, 24).
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DISCUSISON

Una serie de factores pueden influir sobre la presién intraocular.
La medicacion intravenosa actua en geral en dos formas:

a) por variacion de corta duracion que sigue inmediatamente a la
inyeccion de las drogas; y
b) como efecto de fondo con una tendencia de hipotension.

Las variaciones rapidas que producen la introduccion de estas drogas
por via intravenosa pueden o no acompanarse de modificaciones de la pre-
sion arterial, y, como elemento menos importante, de la presion venosa.

La vinculacion de la presion arterial y la intraocular, en lo que se
refiere a sus modificaciones bruscas esta bien establecida. Sin embargo,
en ocasiones, a un descenso de la presion arterial puede seguir paradojal-
mente un aumento de la presion intraocular como puede verse con los bar-
bituricos y se insinua con los componentes del cacktail anestésico. Estos
ascensos de la presion intraocular hacen pensar que ademas de su accion
hipotensora sobre la presion arterial estas drogas poseen una segunda acti-
vidad sobre el ojo, capaz de contrarrestar con largueza el factor ocular.
Estos efectos son conocidos. La adrenalina produce hiper o hipotension
ocular de acuerdo a la dosis (10). Localmente actua por reduccion del
volumen de los vasos de la coroides. Segun prime el efecto general hgper-
tensivo o el hipotensivo sera er resultado final. No sabemos si un meca-
nismo similar, aunque inverso, puede ser aplicado en estos casos, pero los
datos a nuestro alcance apuntan en ese sentido.

Estas modificaciones, a veces, son pequenas, pero otras, de entidad
suficiente para ser tenidas en cuenta en la valorizacion anestésica.

Estas variaciones de certo periodo se inscriben sobre una tendencia
a la hipotension bastante marcada, la que si, ya era bien conocida y en
parte objetivo de la técnica. Parte de la hipotension ocular puede ser
debida a la hipotensiéon arterial también franca, mientras la presion venosa
parece no estar vinculada a sua producciéon. La posibilidad de que la
medicacion actue sobra la dinamica del acuoso, (hipoproduccion o hiper-
drenaje) también debe ser considerada.

La hipertension ocular que a menudo produce la introduccion de la
aguja, para ejecutar la anestesia retrocular, debe ser atribuida a factores
mecanicos, pues desaparece al retirarla. La importancia de sus cifras no
era de nuestro conocimiento. La posibilidad de hipotension e hipertension
por inyeccién retrobulbar ha sido descrita (17, 19, 20, 25).

Las hipertensiones oculares en las obstrucciones respiratorias son co-
nocidas y temidas. Su origen apunta a ser doble, por hipertension arterial
y algo venosa. Desaparece total y rapidamente cuando se alivia la obstruc-
cion. Durante la maniobra de masaje del globo ocular se produce una hi-
pertension ocular que alcanza cifras de mas de 100 mm Hg, superiores a
las de presion arterial femoral en ese momento y por lo tanto a las del
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sistema arterial oftalmico. El ojo entra en isquemia durante su realizacion
y por ese motivo ésta no debe ser prolongada. Creemos util el consejo de
realizarla por peridos de no mas de 30 segundos, aunque nuestras primeras
experiencias de electroretinografia durante la isquemia nos hacen pensar
que este plazo puede ser superado sin peligro (8).

La falta de relacion de las modificaciones de la presion ocular y la
presion arterial sistematica ya ha sido registrado por Macri, en el gato
(21). Este autor ha demostrado que la modificacion de la presiéon intraocular
produce cambio en la presion de las arterias ciliares, pero no en la oftalmica
y en la presion arterial sistematica. Nuestras medidas directas de la presion
de la arteria oftalmica, utilizando su rama supraorbitaria, nos han permi-
tido registrar este mismo hecho en el ser humano (9).

El procedimiento es bien tolerado. La posibilidad de infeccion es
minima. Amsler y Verrey (2) tienen una experiencia de miles de punciones
de camara anterior sin accidentes. En el Servicio de Fisiologia Obstétrica
de Montevideo, donde este trabajo ha sido realizado, se llevan ejecutadas
mas de 1500 punciones amnidticas y un numero aun mayor de punciones
arteriales y venosas sin que aparzcan complicaciones.

En casos similares de los autores, la evolucion también habia sido
totalmente satisfactoria.

En todo momento hubo un control absoluto sobre las reacciones del
paciente, el postoperatorio fue normal y queddé con una pupila redonda,
libre y central y solo una cicatriz limbal puntiforme correspondiente al lugar
de la puncién camerular.

Las maniobras ejecutadas no agregan practicamente ninguna agresion
a lo que debe realizarse durante el acto quirurgico de la extraccion de la
catarata y en cambio suministran informaciéon importante que de otro modo
seria imposible de obtener, lo que justifica plenamente sua realizacion.

RESUMEN

Se estudia la presidon intraocular en la operacion de catarata por
medida directa con registro grafico continuo.

Se registra ademas la frecuencia cardiaca por cardiotacometro, elec-
trocardiograma y la presion arterial y venosa sistémica también por mé-
todos directos y por registro grafico continuo.

Estudios complementarios se realizan en el conejo.

Los barbituricos intravenosos en el conejo producen hipotensiéon ar-
teriol e hipertension ocular y en algunos casos hipertension ocular.

Los integrantes del cocktail litico (cloropromazina, meperidina, pro-
metazina) dan pocas modificaciones de la presion intraocular en el momento
de la inyeccion y como efecto alejado una hipotension arterial y ocular
lenta y sostenida.
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El pestafireo, el movimiento de los ojos, la introduccién de una aguja
para la inyeccion anestésica retrocular, la compresion de los ojos (maniobra
de Chandler) y la obstruccién respiratoria producen hipertension ocular a
veces mayor de lo previsible.

Se describen los resultados obtenidos y la técnica empleada.

SUMMARY

The intraocular pressure during cataract surgery is studied by direct
recording.

Heart rate, electrocardiogram and systemic arterial venous pressu-
res are also recorded.

Complementary studies are conducted in the rabbit.

Intravenous barbiturates in the rabbit show a descent in systemic
arterial pressure and intraocular pressure, and in the same cases a rise in
intraocular pressure.

The components of the litic cocktail (cloropromazine, meperidine and
prometazine) produces few changes in intraocular pressure at the moment
of the injection, and as a long term effect systemic arterial and the intra-
ocular hypotension.

Blanking, eye movements, the introduction of a needle por peforming
retroocular anesthesia, compression of the eye (Chandler’s manouver) and
respiratory obstruction show intraocular hypertension higher than it can be
expected.

The technique and we results are discussed.
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