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Capitulo |
1.Resumen
Fecha de Obtencién de Grado:
Febrero, 2022

Fernando Guerra Lorenzo

Universidad Auténoma de Nuevo Leén
Facultad de Medicina

Titulo del estudio: Efecto de la dexmedetomidina en la presion intraocular en comparacién

con otros agentes anestésicos

Numero de paginas: 60 Candidato para el grado de

. Especialidad en Oftalmologia
Propésito, Objetivo y Método del Estudio: Estudio prospectivo, observacional, descriptivo y

tmp§vgrsal, en donde se incluyen a todos los pacientes que requieran cualquier procedimiento
quirurgico con anestesia general en la clinica de oftalmologia pediatrica y estrabismo, con el
objetivo de conocer cémo afectan a la presion intraocular (P1O) diferentes farmacos utilizados para
la sedacién y/o anestesia general (dexmedetomidina, ketamina y sevoflurano). Se compara la PIO
previa y posterior a la aplicacion de estos farmacos.

Resultados: Se incluyeron un total de 35 pacientes, con 68 ojos analizados. A 20 pacientes (38
ojos) se les pudo tomar la PIO antes y después del uso de dexmedetomidina. A 20 pacientes (38
0jos) se les pudo tomar la PIO sin fArmacos y despues de sevoflurano. A 20 pacientes (38 ojos) se
les pudo tomar la PIO con dexmedetomidina y sevoflurano. A 9 pacientes (17 ojos) se les pudo
tomar la PIO con ketamina y sevoflurano. La PIO media (SD) fue de 13.0 mmHg (3.8) y 12.9 mmHg
(3.0) sin medicacion y con dexmedetomidina, respectivamente. La diferencia de la PIO media entre
las dos mediciones fue de 0.05 (95%Cl -1.1 - 1.2; P<0.925) equivalente a 3.8%.

La PIO media (SD) fue de 13.2 mmHg (3.1) y 9.6 mmHg (2.8) con dexmedetomidina y con
sevoflurano, respectivamente. La diferencia de la PIO media entre las dos mediciones fue de 3.7
(95%Cl 2.5 - 4.9.; P<0.001) equivalente a 27.6%. Sélo se logré mantener una sedacién suficiente
para la toma de PIO en 2 (13.3%) pacientes de los no cooperadores con dexmedetomidina, pero al
agregar ketamina al protocolo de sedacién se logré tomar la PIO en 14 (93.3%) de pacientes no
cooperadores. "

Conclusiones y Contribuciones: La dexmedetomidina baja en menor medida la PIO en
comparacioén con el sevoflurano, pero no demostré una buena sedacion para toma de PIO, que si
se logré con ketamina, aun con menor disminucién de la PIO que con sevoflurano, por lo que este
estudio puede abrir camino a un segundo protocolo combinando la dexmedetomidina y la ketamina
en una nebulizacién y asi poder obtener un valor mas cercano de la PO en la vigilia del paciente
no cooperador y asi poder conseguir un tratamiento mas optimo en la poblacién pediatrica.

Lo " Pond

Dr. Jibran Mohamed Noriega
Profesor del Departamento de Oftalmologla
Director de Tesis




Capitulo I
2. Introduccioén

En pacientes pediatricos conscientes, no cooperadores, para lograr una
exploracion oftalmologica adecuada, para un diagnéstico correcto y un
consecuente tratamiento efectivo, se requiere una exploracién bajo anestesia
general. Durante esta, se revisan diferentes parametros, desde la exploracién
macroscopica, hasta la revisidbn con lampara de hendidura, ademas de que se
miden diferentes caracteristicas, como el diametro corneal, paquimetria,
retinoscopia y toma de presion intraocular (PlO). Esta dltima es de suma
importancia, debido a que es la que muestra variacion con los diferentes sedantes
y anestésicos que se utilizan actualmente, con una tendencia a la baja, y en
pacientes en quienes lo que mas interesa es la medicion de la PIO, por ejemplo,
en pacientes con sospecha de glaucoma en alguna de sus diferentes
clasificaciones, esta variacion no seria representativa de la PIO cuando esta
despierto y por lo tanto, la infraestimaria, con lo cual el paciente no recibiria un
tratamiento adecuado.

Existen varios esquemas para la anestesia en sus diferentes tipos, asi como para
la sedacion en sus distintos grados de profundidad para su aplicacion en pacientes
pediatricos. Sin embargo, estos esquemas de uso convencional suelen afectar la
PIO reduciéndola considerablemente, repercutiendo asi en el diagnéstico y
tratamiento del paciente afectado. Es por esta razén que este estudio comparo la
dexmedetomidina, un agonista oa-adrenérgico, con los esquemas utilizados
actualmente y su efecto en la PIO, esperando que el farmaco antes mencionado
no la reduzca o lo haga en menor proporcion a los farmacos utilizados mas

frecuentemente.



2.1 Antecedentes

La anestesia general se puede definir como la depresion farmaco-inducida y
reversible del sistema nervioso central que resulta en la pérdida de respuesta y la
percepcion de todo estimulo externo que incluye la amnesia, la inconsciencia,
inmovilidad, analgesia y atenuacion de las respuestas neurovegetativas a
estimulos nocivos?.
La evaluacion oftalmoldgica bajo anestesia se realiza con el fin de diagnosticar
diferentes patologias. Esta tiene que ser realizada en pacientes que no toleran la
examinacién oftalmolégica completa en el escenario de un consultorio
oftalmolégico. Los pacientes pediatricos, debido a su edad, y los pacientes adultos
con un importante retraso psicomotor son los candidatos a este tipo de
exploracion, en la cual se examina al estar en un periodo de anestesia general o
sedacion en un quiréfano 2.
La PIO es esencial para mantener las propiedades refractivas del o0jo, y se define
como la presion ejercida por el contenido del ojo en sus paredes. Un incremento
de la PIO reduce la perfusion de las estructuras del ojo de manera lineal 2.
Entre las diferentes variables que son observadas y medidas, la presion
intraocular (PIO) es la que mas variabilidad muestra. Fisiolégicamente tiene
fluctuaciones circadianas y diferentes elementos tienen influencia en ésta. La PIO
normal es de 15 +/- 5 mmHg. La mas baja se encuentra en la noche, cuando la
produccion de humor acuoso es menor 3,
Entre los diferentes factores que afectan la PIO se encuentran las influencias
neuronales, la tasa de produccién de humor acuoso, la presién venosa epiescleral,
y el flujo de la coroides.
a) Influencia neuronal. El sistema nervioso central afecta la PIO a través de
la regulaciébn neurogénica del tono de los musculos extraoculares.
Aumento en el tono de los musculos, incrementara la PIO 3.
b) El balance entre la produccion de humor acuoso y el flujo de salida es el
mayor regulador de la P10 3.
c) Volumen y flujo de la coroides. La retina es uno de los tejidos

metabolicamente mas activos del cuerpo.
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d) Un aumento en la presion venosa epiescleral disminuird el flujo de salida

del humor acuoso y aumentara la PIO.

Todos estos factores pueden ser afectados por los agentes anestésicos.

La correcta medicidn de la presion intraocular es fundamental para el diagnéstico
de glaucoma en nifios. El tondmetro de Goldman es el “Gold Standard” para esta
medida. Este se basa en el principio de Imbert-Fick, el cual establece que la
presion dentro de una esfera es igual a la fuerza necesaria para aplanar su
superficie, dividida sobre el area aplanada “. Sin embargo, su uso no siempre es
factible en nifios por su falta de cooperacion, asociado con la incomodidad del
contacto, mientras el paciente se encuentra sentado. El tonémetro Perkins,
funciona bajo el mismo principio, pero éste puede utilizarse cuando el paciente no
puede ser explorado en una lampara de hendidura, y sin importar si el paciente se
encuentra sentado o en posicién supina °. Otro dispositivo que se puede utilizar
para medir la PIO en pacientes en posicion supina, es el tondmetro de Schibtz, el
cual determina la cantidad de indentacion corneal, producida por un peso
conocido?. Lo ideal en la medicién de la PIO bajo anestesia, es que refleje la que
el paciente tiene cuando esté despierto.

La mayoria de los agentes anestésicos y sedantes son conocidos por bajar la PIO,
por lo que se deberia manejar con especial atencién cuando el propdsito primario
es la toma de ésta, debido a que podria enmascarar una PIO alta y retrasar el
tratamiento. Este efecto es dependiente del agente utilizado. Por tal motivo
muchos anestesidlogos optan por usar ketamina, la cual es de los pocos
anestésicos que no la reducen, incluso se ha descrito que la aumenta, sin
embargo, otros deciden no usarla por el aumento en las secreciones
traqueobronquiales ®©.

Existen una gran variedad de farmacos usados durante la exploracion bajo
anestesia, entre los cuales se encuentran los agentes inhalados, propofol,
tiopental, ketamina, etomidato y derivados, midazolam, hidrato de cloral, opioides,
bloqueadores neuromusculares, entre otros °.

La mayoria de los pacientes pediatricos que se someten a una valoracion bajo

anestesia tiene bajo riesgo anestésico y se manejan de manera ambulatoria.
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La medicacion preanestésica que se utiliza es con el fin de contrarrestar los
efectos indeseables derivados de la anestesia o del acto quirargico, al mismo
tiempo alivia ansiedad e induce sedacién ‘. Para esto, se utilizan cominmente los
benzodiacepinas, como el midazolam. Se pueden utilizar diferentes rutas, como la

oral, parenteral e intranasal con efectos similares. 8

Agentes inhalados

Los dos agentes mas utilizados son el desflurano y el sevoflurano cominmente en
las fases de induccion y de mantenimiento, casi siempre antes de tener un acceso
venoso. El sevoflurano es un gas dentro de los agentes inhalados de eleccion en
la induccién anestésica con mascara en pacientes pediatricos °. Esta descrito que
disminuye la PIO al disminuir la produccion de humor acuoso, aumentar su salida
y relajar los musculos extraoculares. Pueden bajar la PIO hasta en un 40% 1°. Los
principales efectos de los agentes inhalados son la depresion respiratoria, la
disminucion de la presion arterial, y en casos donde estos se convierten en
eventos adversos pueden ocasionar hipotensién, arritmias e hipertermia maligna si
el paciente tiene caracteristicas fisicas o0 genéticas que lo predispongan a estas

respuestas.

Propofol
Es un sedante no barbitarico IV de accion rapida que disminuye la PIO en un 40%

cuando es utilizado, con eventos adversos similares al sevoflurano 11.

Ketamina

Es ampliamente utilizada por ser un efectivo agente que provee amnesia,
analgesia, ansidlisis y sedacion, sin provocar depresion respiratoria e
hipotension'?. Es uno de los pocos farmacos usados durante la anestesia general
gue no disminuye la PIO, por lo contrario, parece aumentarla, pero no de manera

clinicamente significativa®®.

Benzodiacepinas
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El midazolam es uno de los mas usados como medicacién preanestesia, con
efecto sedante y ansiolitico, es de inicio rapido via IV (2 minutos). Se ha descrito
gue disminuye la PIO, sin embargo, es segura y bien tolerada para medir la PIO

en nifos 8.

Hidrato de cloral
Es un agente con funcion hipnética que se usa en nifios, sin embargo, se ha
disminuido su uso por el perfil de seguridad bajo que causa hipoventilacién, apnea

y bradicardia. Se ha demostrado que el hidrato de cloral reduce la PIO 4.

Blogueadores neuromusculares

La succinilcolina (relajante neuromuscular despolarizante) aumenta la PIO de
manera significativa. Se ha descrito un aumento de 10 mmHg a los 10 minutos de
la administracion '°. Los agentes no despolarizantes pueden disminuir la presion
intraocular, al relajar los musculos intraoculares, sin embargo, este efecto no es

clinicamente significativo °.

Dexmedetomidina

Es un agonista de los receptores a2 con efectos sedantes, ansioliticos,
simpaticoliticos y analgésicos con una depresion respiratoria minima, ya que no
afecta los receptores GABA como el caso de las benzodiacepinas. Activa
receptores en el nucleo-coeruleus. Después de su infusién intravenosa, la
dexmedetomidina tiene una fase rapida de distribucion, con una vida media de
unos seis minutos. Esta sufre una amplia biotransformacion en el higado; se
excreta por la orina (95%) y materia fecal (5%).

Una importante caracteristica de la dexmedetomidina, es que el paciente puede
ser facilmente despertado. Los efectos adversos de este farmaco estan
restringidos a las alteraciones hemodinamicas. Estas incluyen hipotension y
bradicardia. La dexmedetomidina puede usarse via IV, sin embargo, también
puede usarse via oral y nasal, esta Ultima beneficiosa para pacientes pediatricos

poco cooperativos 8. Una de las propiedades farmacoldgicas de los a2 agonistas
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es la de disminuir los requerimientos de otros farmacos empleados en la induccién
y el mantenimiento anestésico. Esto podria ser explicado por el efecto inhibitorio
sobre la transmisidn central de tipo noradrenérgico, propia de los a2 agonistas.

Se ha descrito que a una dosis de 3 ug/kg via intranasal es suficiente para la toma
de la P1O en pacientes pediatricos '

Otro aspecto importante en la atencién médica de los pacientes pediatricos es la
intervencidon de los padres. La evidencia indica resultados muy variables, ya que
ciertos estudios indican que no hay mayor satisfaccién de los padres cuando estan
presentes durante los procedimientos médicos 8, mientras que otros demuestran
una mayor satisfaccién y menor estrés de parte de los padres cuando estos estan

presentes 1°.

2.2 Justificaciéon y Originalidad

En pacientes con diagnostico o sospecha de glaucoma, la PIO es el dato mas
importante que se busca obtener. Sirve para el diagnostico, la planeacion
quirdrgica y la evaluacién de riesgo de progresion. Un valor alto en la PIO
enmascarado por los farmacos sedantes o anestésicos podria retrasar la
aplicacion del tratamiento adecuado al paciente con riesgo de reduccién o pérdida
visual. Para dar solucion a esta problemética, se propone el uso de la
dexmedetomidina, la cual ha sido reportada como un farmaco que no disminuye la
PIO, ademas de una atenuacion de los efectos hemodinamicos cuando se usa con
otros farmacos como sevoflurano 2°. Sin embargo, existe poca informaciéon en la
literatura acerca del efecto de este anestésico en pacientes pediatricos, por lo que

es de interés investigar su efecto.

Por lo tanto, se busca una estrategia anestésica que incluya la dexmedetomidina,
la cual permita obtener una evaluacion oftalmolégica 6ptima, certera y completa,
con la menor cantidad de eventos adversos durante la anestesia y con un rapido

despertar para el maximo beneficio del paciente.
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Como consecuencia de este estudio, se implementaria el uso de la

dexmedetomidina durante las revisiones de PIO en pacientes pediatricos

Capitulo Il

3. Hipétesis de trabajo

La dexmedetomidina afecta la PIO en menor medida que el sevoflurano.

Hipotesis nula

La dexmedetomidina no afecta la PIO en menor medida que el sevoflurano.

Capitulo IV

4. Objetivos

Objetivo general

Comparar el efecto de la dexmedetomidina y el sevoflurano en la presion

intraocular.

Objetivos secundarios

e Medir el efecto en la PIO de la sedacioén con dexmedetomidina.

e Comparar el efecto del sevoflurano, ketamina y la dexmedetomidina en la
PIO.

e Evaluar la capacidad de la sedacion con dexmedetomidina para poder
tomar la PIO con tondmetro de Perkins en pacientes pediatricos no
cooperadores

e Medir la variacion de la PIO en el tiempo durante la anestesia.
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e Evaluar el efecto de los padres en la experiencia y cantidad de pacientes no
cooperadores para toma de PIO en consultorio en los que se logro tomar la

P10 satisfactoriamente bajo sedacién

e Conocer la percepcion del personal médico del procedimiento que se

realizo con la presencia de los padres.

e Conocer la percepcion de los padres al estar presente durante el

procedimiento.

Capitulo V

5. Material y métodos

A) Disefio metodoldgico del estudio

® Prospectivo, observacional y descriptivo.

B) Tipo de estudio
e Transversal.
B) Poblacion de estudio
Todos los pacientes que acudan a la clinica de oftalmologia pediatrica y
estrabismo y necesiten una intervencion en el quiréfano.
C) Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Criterios de Inclusion

Pacientes que requieran sedacion y/o anestesia general para cualquier

procedimiento oftalmoldgico que acudan a la Clinica de Oftalmologia Pediatrica y
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Estrabismo del Departamento de Oftalmologia del Hospital Universitario de la
UANL.

Criterios de exclusiéon

+ Pacientes con alguna condicion que imposibilite la toma de la PIO en

ambos ojos.

* Trauma ocular abierto en cualquier ojo.

E) Descripcién del disefio
1. Se realizara una visita prequirtrgica, en donde se firmara el consentimiento
informado y/o asentimiento para el procedimiento a realizar. Durante esta visita
también se realizara una evaluacién oftalmolégica complementaria a la que ya
se ha realizado, de acuerdo con el diagndstico y edad del paciente y, de ser
posible, la toma de la PIO. Después, en esta misma visita, se hara una
evaluacion completa por el Departamento de Anestesiologia para asegurar las

condiciones Optimas para la sedacion y anestesia.

2. El dia del procedimiento, en pacientes que permitieron la toma de la PIO sin
sedacion en el consultorio se les posicionara en decubito supino por 10
minutos, en el area de recuperacion y se tomara la PIO basal (antes de la
medicacion) en caso de ser posible con los tonémetros de Perkins y Schi6tz.
Se tomara la PIO 3 veces con cada tondmetro y se tomara el promedio de

cada uno.
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2.1 Con el tonébmetro de Perkins el explorador no vera la perilla en donde se
registra la PIO, otra persona registrara la medicion y la pondra en O

para que se vuelva a tomar, hasta contar con tres mediciones.

2.2 Con el tonémetro de Schidtz se utilizara con 5.5g y con la pesa de 7.5g,

3 veces.

3. En el grupo de pacientes no cooperadores para tomar la PIO en consultorio, y
cuyo objetivo del requerimiento de sedacion y/o anestesia sea una exploracion
rapida, es decir que solo se requiera toma de presion intraocular, valoracion de
fondo de ojo y no requeriran de una intervencién médica o quirdrgica mas
invasiva, se hara una aleatorizacion por medio de la herramienta en linea

www.random.org en 2 subgrupos:

3.1.Subgrupo A: Se le pedira al padre o tutor legal presente del paciente que
se quede durante la exploracion y esta se realizara en el area de
recuperacion, el padre podra participar en el soporte emocional del

paciente, hablandole o teniendo contacto con él.

3.2.Subgrupo B: El paciente pasara a quiréfano para una exploracién, sin el

padre o tutor legal presente.

4. Se colocara un pulsioximetro, monitorizacion electrocardiografica y de presion

arterial en todos los pacientes antes de la aplicacion de cualquier farmaco. Se
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reportaran signos vitales basales y después de la aplicacién de cada farmaco.
Esto se realizara en el area preoperatoria si pertenecen al subgrupo A o en la

sala quirargica para el subgrupo B.

En los pacientes que no se aleatorizardn y no cooperaron para la toma de PIO

en el consultorio, se utilizara la dexmedetomidina nebulizada.

Si el paciente se deja canalizar sin farmacos previos, se utilizara la via IV para
la administracion de la dexmedetomidina a una dosis de 1.00 pg/kg. Si no se
deja canalizar, se administrara la dexmedetomidina por medio de
nebulizaciones a una dosis de 3.5 pg/kg diluido en 3 ml de solucién salina con
un flujo de oxigeno de 10-18 litros por minuto por 10 minutos, este sera
aplicado por el cuidador que se encuentre con el paciente. Para medir la
sedacion se utilizara la escala modificada de Ramsey, esta se tomara entre los
minutos 15 y 20 después de que se inicie la aplicacion de la dexmedetomidina.

Posterior a esto se tomara la PIO.

Al alcanzar una puntuacion de 5 en la escala de Ramsey, se pasara al paciente
a quiréfano o se dejara en area de recuperacion segun sea el caso, donde se
colocara en decubito supino y 10 minutos después de la administracion del
farmaco se repetira la toma de PIO tres veces con cada tondémetro. Si se

puede tomar la PIO, se seguira con el resto del plan quirdrgico

7.1Durante los minutos 10-20 post-dexmedetomidina se intentara una

canalizacion venosa periférica, si el paciente no se deja canalizar o
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tomar la PIO, se aplicara una segunda dosis de dexmedetomidina v,
ademas, se aplicard EMLA (lidocaina y pilocarpina) sobre la piel del
vaso que se planee canalizar y se pondra un parche TEGADERM. A los
15-20 minutos del inicio de la segunda dosis de dexmedetomidina se
volvera a medir la sedacién con la escala de Ramsey e inmediatamente

después se intentara tomar la PIO con el mismo procedimiento.

7.2Si después de la segunda dosis no es posible tomar la PIO, se
canalizara al paciente y se aplicara una dosis IV de ketamina de 1.5
mg/kg. Posteriormente se tomara la PO en el minuto 1-5 post-aplicacion
de ketamina y se estard evaluando continuamente la escala de Ramsey
hasta alcanzar una puntuacion de 5.

8. Sino se puede tomar la PIO con dexmedetomidina o ketamina, o si se requiere
anestesia general para la cirugia planeada, se administrara sevoflurano con
una mascarilla al 5% por un minuto hasta que el paciente esté en plano
anestésico y se tomara la PIO mientras se ventila al paciente con una
mascarilla (retirandola al momento de realizar la toma de la P10O). Si el paciente
pertenece al subgrupo A, en este paso se pasara a quirdfano, antes de lo

mencionado en este punto y el padre podrd permanecer en la sala de espera.

8.1.Después de la ultima toma de PIO con el tondmetro de Schiétz durante el
efecto del dltimo medicamento utilizado, se volvera a medir la PIO en cada
ojo 10 minutos después pero solo con el tonémetro de Perkins (3 veces),

para valorar la PIO en el tiempo.
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9. Después de todo el procedimiento planeado para cada paciente se medira el
tiempo de recuperacion que tarde en despertar por medio de la escala de
Aldrete y los eventos adversos presentados, se le hard una serie de preguntas
al padre que estara presente, asi como al oftalmélogo y anestesidlogo
encargado del procedimiento. Sera un cuestionario por paciente y se aplicara
en las siguientes dos horas posteriores al procedimiento. Asi mismo, se medira
el tiempo que el paciente o los tutores legales del mismo (cuando aplique)
decidan retirarse del sitio. Dependiendo de los farmacos utilizados, sera la
cantidad de tomas que se haran, de ser posible se haran 9 tomas basales y 9
tomas con cada farmaco utilizado y tres tomas méas 10 minutos después de la
toma #9 del ultimo farmaco que se administre, se calculan un total entre 9 y 30
mediciones por cada ojo en total.

F) Definir el evento de interés y diferentes variables

Medir el efecto de la dexmedetomidina en la PIO y compararla con el efecto de la

ketamina y el sevoflurano. Asi mismo conocer la capacidad de sedacion que

tienen estos farmacos, su efecto en los signos vitales y el tiempo que tardan los
pacientes en recuperarse y darse de alta.

G) Categorizacion de pacientes
Los pacientes se dividieron en aquellos cooperadores para la toma de PIO en el
consultorio y los no cooperadores para lo mismo, asi como la presencia y

ausencia del padre o madre durante el procedimiento planeado en el quiréfano.
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H) Tamafo de la muestra
Para la hipotesis principal, con el programa G-power se calculé un tamafio de
muestra de 17 pacientes a los que se les tomara la PIO con dexmedetomidina y
luego con sevoflurano. Asumiendo que la diferencia entre la PIO con sevoflurano y

dexmedetomidina sera del 20%.
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Capitulo VI

6. Resultados
Durante el periodo de estudio se evaluaron un total de 35 pacientes, con un total
de 68 ojos, dos pacientes con un solo ojo cada uno por enucleacién. Los 35
pacientes (100%) que entraron al estudio necesitaban algun procedimiento
quirtrgico ademas de la toma de PIO y requirieron anestesia general al final. Entre
los participantes se encontraban 24 (68.6%) hombres y 11 (31.4%) mujeres. La
mediana de edad fue de 6 con un rango intercuartilico de 8.5 (Tabla 1). El
diagnostico prequirargico més frecuente fue el de estrabismo con 14 pacientes

(40%) (Tabla 2.)

Tablal. Caracteristicas
demograficas

Edad

N 35
Media 8.4 (7.7)
(desviacion

estandar)

Mediana (rango | 6 (8.0)
intercuartilico)

Cuartiles 25 3.0

50 6.0

75 11.0
Género

Frecuencia | Porcentaje

Femenino 11 31.4%
Masculino 24 68.6%
Total 35 100%
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Tabla 2. Diagnésticos prequirdrgicos

Diagnostico prequirtirgico

Procedimiento planeado

Exotropia con patréon en V

Retro insercién de ambos rectos laterales y anteroinferoinsercion de
ambos oblicuos inferiores

Endotropia congénita

Retroinsercion de ambos rectos mediales

Endotropia adquirida

Retroinsercion de ambos rectos mediales

Endotropia adquirida

Retroinsercion de ambos rectos laterales

Endotropia congénita

Retroinsercion de ambos rectos laterales

Exotropia basica

Retroinersién de ambos rectos laterales

Exotropia descompensada

Retroinserciéon de ambos rectos laterales

Exotropia adquirida

Retroinsercion y reseccion de rectos laterales

Exotropia basica

Retroinsercion de ambos rectos laterales

Exotropia adquirida

Retroinsercion de recto medial y reseccion del recto lateral en ojo
derecho

Exotropiaresidual con patrén X

Exploracién y debilitamiento + reforzamiento de ambos rectos
mediales y ambos rectos laterales

Exotropia basica

Retro insercién de ambos rectos laterales

Desviacién horizontal disociada con patrén
enV

Retroinfrainsercion de ambos rectos laterales y anterinferoinsercion
de ambos oblicuos inferiores

Exotropia residual

Retroinsercion de recto medial y reseccion del recto lateral en ojo
derecho

Antecedente de herida ocular penetrante

Exploracion bajo anestesia general y retiro de puntos

Herida ocular penetrante y afaquia

Colocacion de lente intraocular en surco y retiro de silicon

Herida ocular penetrante y afaquia

Exploracién bajo anestesia general y retiro de silicon

Antecedente de herida ocular penetrante y
ambliopia profunda

Exploracion bajo anestesia general y retiro de punto en ojo derecho

Antecedente de herida ocular penetrante

Colocacioén de Lente intraocular en surco y sinequiolisis

Catarata

Irrigacién/Aspiracion de catarata y colocacion de lente intraocular

Catarata en ojo derecho

Irrigacion/Aspiracion de catarata y colocacion de lente intraocular

Catarata congénita

Exploracion bajo anestesia general e Irrigacion/Aspiracion de
catarata y colocacion de lente intraocular

Catarata

Irrigacion/Aspiracion de catarata y colocacion de lente intraocular

Catarata congénita

Exploracion bajo anestesia general e Irrigacion/Aspiracion de
catarata y colocacion de lente intraocular

Catarata congénita

Exploracién bajo anestesia general e Irrigacion/Aspiracion de
catarata y colocacién de lente intraocular

Catarata congénita

Exploracién bajo anestesia general e Irrigacion/Aspiracion de
catarata y colocacion de lente intraocular

Glaucoma congénito

Exploracién bajo anestesia general

Glaucoma congénito primario

Exploracion bajo anestesia general y trabeculotomia en ojo izquierdo

Glaucoma pediatrico

Exploracién bajo anestesia general

Glaucoma congénito

Exploracién bajo anestesia general

Ojo unico funcional y glaucoma juvenil

Colocacioén de implante de baerveldt

Disgenesia de segmento anterior bilateral

Exploracion bajo anestesia general y ciclodiodoablacion

Iris bombé

Iridectomia

Retinoblastoma unilateral/antecedente de
enucleacion en ojo izquierdo

Exploracion bajo anestesia general

Quemadura quimica

Exploracién bajo anestesia general

24



En 20 OD y 18 OS se logré tomar la PIO previo a la aplicacion de la primera dosis
de dexmedetomidina. La media (SD) de PIO del ojo derecho sin medicacion fue de
13 mmHg (3.7) y con una dosis de dexmedetomidina fue de 12.5 mmHg (3.0) con
una diferencia de medias (95%CIl) de 0.5 (-0.7-1.7) equivalente a 3.8%. La media
(SD) de la PIO del ojo izquierdo sin medicacién fue de 13.0 mmHg (4.0) y con una
dosis de dexmedetomidina fue de 13.4 mmHg (3.0) con una diferencia de medias
(95%CI) de -0.4 (-2.4 — 1.5) mmHg equivalente a 3.0% (Tabla 3) (Figura 1y 2).

Se realizé un analisis incluyendo todos los ojos en los cuales se pudo tomar la PIO
sin medicacion y con una dosis de dexmedetomidina, se incluyeron 38 ojos en
total. La PIO media (SD) de todos los ojos sin medicacion fue de 13 mmHg (3.8) y
con una dosis de dexmedetomidina fue de 12.9 mmHg (3.0) con una diferencia de
medias (95%CI) de 0.05 (-1.1-1.2) equivalente a 0.3% y un valor de p de 0.925

(tabla 4).

Tabla 3: Diferencia de PIO Premedicacién y 1° dosis de dexmedetomidina

Estadistica de muestras emparejadas

Media N Desviacion estandar
Ojo derecho PIO Premedicacion 13.0 20 3.7
PIO Dexmedetomidina 1 125 20 3.0
Ojo izquierdo PIO Premedicacion 13.0 18 4.0
PIO Dexmedetomidina 1 13.4 18 3.0

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Media (95%Cl) Desviacion estandar Media de Diferencia Valor de P
Ojo derecho PIO Premedicacion vs PIO 0.5 (-0.7-1.7) 2.7 3.8% .425
Dexmedetomidina 1
Ojo izquierdo P1O Premedicacion vs PIO -0.4 (-2.4-1.5) 4.0 3.1% .650

Dexmedetomidina 1
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Figura 1. Grafico de dispersion PIO Premedicacion-Dexmedetomidina OD Figura 2. Grafico de dispersion PIO Premedicacién-Dexmedetomidina 1 0S

P10 Dexmedetomidina 1 OD
P10 Dexmedetomidina 1 0S

[} 5 10 15 0 5

PIO Premedicacion OD P10 Premedicacion 0S

Tabla 4: Diferencia de PIO premedicacion y 1° dosis de dexmedetomidina ambos ojos

Estadistica de muestras emparejadas

Media N Desviacion estandar
P10 Premedicacion 13.0 38 3.8
P10 Dexmedetomidina 1 12.9 38 3.1

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Media Desviacion Media de Valor de P
(95%Cl) estandar diferencia
P10 Premedicacion vs P10 0.05 (-1.0- 3.4 0.3% .925
Dexmedetomidina 1 1.2)

En 19 OD y 18 OS se logré toma tomar la PIO sin ningln medicamento previo y
posteriormente con sevoflurano. La media (SD) de PIO del ojo derecho sin
medicacion fue de 13.1 mmHg (3.7) y con sevoflurano fue de 9.0 mmHg (2.6) con

una diferencia de medias (95%CI) de 4.1 (2.2 - 5.9) equivalente a 31.3% y una SD
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de +/- 3.8. La media (SD) de la PIO del ojo izquierdo sin medicacion fue de 13.8
mmHg (5.5) y con sevoflurano fue de 11.0 mmHg (5.3) con una diferencia de
medias (95%CI) de 2.8 (0.6 — 5.1) mmHg equivalente a 20.2%. (Tabla 5) (Figura 3
y4).

Se realiz6 un andlisis incluyendo todos los ojos en los cuales se pudo tomar la PIO
sin medicacion y con sevoflurano, se incluyeron 37 ojos en total. La PIO media
(SD) sin medicacion fue de 13.5 mmHg (4.6) y con sevoflurano fue de 10.0 mmHg
(4.2) con una diferencia de medias (95%CI) de 3.5 (2.1-4.9) equivalente a 26.0% y

un valor de p <0.001 (tabla 6).

Tabla 5: Diferencia de PIO Premedicacion y con sevoflurano

Estadistica de muestras emparejadas

Media N Desviacién
estandar

Ojo PIO Premedicacion 13.2 19 3.7
derecho

PIO Sevoflurano 9.0 19 2.6
Ojo PIO Premedicacion 13.9 18 5.5
izquierdo

PIO Sevoflurano 11.0 18 5.3

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Media Desviacién Diferencia Valor de P
(95%CI)
Ojo PIO Premedicacion 4.1 (2.2- 3.8 31.9% <0.001
derecho 1vs PIO 5.9)
Sevoflurano
Ojo PIO Premedicacion 2.8(0.6- 4.5 20.2% 0.015
izquierdo vs PIO Sevoflurano 5.1)
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Figura 3. Gréfico de dispersién PIO Premedicacion-Sevoflurano OD

Figura 4. Grafico de dispersion PIO Premedicacion-Sevoflurano OS

PIO Sevoflurano OD

PIO Premedicacion OD

Estadistica de muestras emparejadas

PIO Sevoflurano 0S

0 5 10 15 20 25 30

PIO Premedicacion 0OS

Media
P10 Premedicacion 135
P10 Sevoflurano 10.0

N Desviacion estandar
37 4.6
37 4.2

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Media Desviacion

(95%Cl) estandar

P10 Premedicacién vs PIO
Sevoflurano

35(21-48) 41

Media de Valor de p
diferencia
25.9% <0.001

28



En 20 OD y 18 OS se logro toma tomar la PIO con una dosis de dexmedetomidina
y con sevoflurano. La media (SD) de PIO del ojo derecho con una dosis de
dexmedetomidina fue de 12.8 mmHg (3.0) y con sevoflurano fue de 9.2 mmHg
(2.6) con una diferencia de medias (95%CI) de 3.6 (2.1 - 5.0) equivalente a 26.1%
y una SD de +/- 3.1 y una P<0.001. La media (SD) de la PIO del ojo izquierdo con
una dosis de dexmedetomidina fue de 13.6 mmHg (3.1) y con sevoflurano fue de
9.9 mmHg (2.9) con una diferencia de medias (95%Cl) de 3.7 (1.6 — 5.8) mmHg
equivalente a 27.9% y una SD de +/- 4.1 y una P 0.002 (Tabla 7) (Figura 5y 6).

Se realizé un analisis incluyendo todos los ojos en los cuales se pudo tomar la PIO
con dexmedetomidina y con sevoflurano, se incluyeron 38 ojos en total. La PIO
media (SD) con dexmedetomidina fue de 13.2 mmHg (3.1) y con sevoflurano fue
de 9.5 mmHg (2.7) con una diferencia de medias (95%CI) de 3.6 (2.5-4.9)

equivalente a 27.6% y un valor de p <0.001 (Tabla 8)
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Tabla 7: Diferencia de PIO 1° dosis de Dexmedetomidinay con
Sevoflurano

Estadistica de muestras emparejadas

Media N Desviacion
estandar

Ojo PIO Dexmedetomidina 12.8 20 3.0
derecho

PIO Sevoflurano 9.2 20 2.6
Ojo PIO Dexmedetomidina 13.6 18 3.1
izquierdo

PIO Sevoflurano 9.9 18 2.9

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Media Desviacion  Diferencia ~ Valor de p
(95%Cl)
Ojo PIO 3.6 (2.1- 3.1 28.1% <0.001
derecho Dexmedetomidina 5.0)
vs PIO
Sevoflorano
Ojo PIO 3.7(1.6- 4.1 27.2% 0.002
izquierdo ~ Dexmedetomidina 5.8)
vs PIO
Sevoflurano
Figura 5. Grafico de dispersion PIO Dexmedetomidina-Sevofiurano OD Figura 6. Grafico de dispersién PIO Dexmedetomidina-Sevoflurano 05

PIO Sevoflurano OD
PIO Sevoflurano 0S

0 5 10 15 20

P10 Dexmedetomidina 1 OD P10 Dexmedetomidina 1 0S



Tabla 8: Diferencia de PIO dexmedetomidina 1 y sevoflurano ambos ojos

Estadistica de muestras emparejadas

Media N Desviacion estandar
PIO Dexmedetomidina 1 13.2 38 3.1
PIO Sevoflurano 9.5 38 2.7

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Media Desviacién Media de Valor de p
(95%Cl) estandar diferencia
PIO Dexmedetomidina 1 3.6 (2.5-49) 3.6 27.6% <0.001

vs PIO Sevoflurano

En 9 OD y 8 OS se logr6 toma tomar la PIO con ketamina y con sevoflurano. La
media (SD) de PIO del ojo derecho con ketamina fue de 14.1 mmHg (5.0) y con
sevoflurano fue de 9.0 mmHg (3.5) con una diferencia de medias (95%CI) de 5.1
(2.9 - 7.2) equivalente a 36.1% y una SD de +/- 2.7 y una P de 0.001. La media
(SD) de la PIO del ojo izquierdo con ketamina fue de 18.1 mmHg (13.1) y con
sevoflurano fue de 13.1 mmHg (10.5) con una diferencia de medias (95%Cl) de
5.0 (0.4 — 9.6) mmHg equivalente a 27.6% y una P 0.038 (Tabla 9) (Figura 7 y 8).

Se realiz6 un andlisis incluyendo todos los ojos en los cuales se pudo tomar la PIO
con ketamina y con sevoflurano, se incluyeron 17 ojos en total. La PIO media (SD)
con ketamina fue de 16.0 mmHg (10.0) y con sevoflurano fue de 10.9 mmHg (7.7)
con una diferencia de medias (95%Cl) de 5.1 (2.9-7.2) equivalente a 31.5% y un

valor de p <0.001 (Tabla 8)

31



Tabla 9: Diferencia de PIO con ketamina y sevoflurano

Estadistica de muestras emparejadas

Ojo derecho P10 Ketamina
P1O Sevoflurano
P10 Ketamina

Ojo izquierdo

P10 Sevoflurano

Media N

141 9 5.0
9 9 815
18.1 8 13.7
13.1 8 10.5

Desviacion estandar

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Media (95%Cl)

Ojo derecho P10 Ketamina vs P10 5.1 (2.9-7.2)
Sevoflurano
Ojo izquierdo P10 Ketamina vs P1IO 5 (0.3-9.6)

Sevoflurano

Figura 7. Gréafico de dispersién PIO Ketamina-Sevoflurano OD

Desviacion Diferencia Valor de p
2.7 36.1 % .001
5.3 27.6 % .038

Figura 8. Grafico de dispersion PIO Ketamina-Sevoflurano 0OS

PIO sevoflurano OD
L

PIO Ketamina OD

P10 Sevoflurano 0S

50

45

40

35

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

PIO Ketamina OS
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Tabla 10: Diferencia de PIO ketamina y sevoflurano ambos ojos

Estadistica de muestras emparejadas

Media N Desviacion estandar
P1O Ketamina 16.0 17 10.0
P10 Sevoflurano 10.9 17 7.7

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Media Desviacion Media de Valor de p
(95%Cl) estandar diferencia
P10 Ketamina vs PIO 5.0 (2.9-7.1) 4.1 31.6% <0.001

Sevoflurano

En 10 OD y 9 OS se logr6 toma tomar la PIO con una dosis de dexmedetomidina y
10 minutos después para valorar si esta cambiaba con el tiempo. La media de PIO
del ojo derecho con una dosis de dexmedetomidina fue de 12.1 mmHg (SD +/-
2.7) y 10 minutos después fue de 11.3 mmHg (SD +/- 3.3) con una diferencia de
medias (95%CIl) de 0.8 (-1.4-3.0) equivalente a 7%, con una p 0.44. La media de
la P1O del ojo izquierdo con una dosis de dexmedetomidina fue de 13.5 mmHg
(SD +/- 2.6) y 10 minutos después fue de 11.1 mmHg (SD +/-3.5) con una
diferencia de medias (95%CI) de 2.4 (0.15 — 4.7) mmHg equivalente a 17.7%, con
una p 0.038 (tabla 11).

Se realizé un analisis incluyendo todos los ojos en los cuales se pudo tomar la PIO
con 1 dosis de dexmedetomidina y 10 minutos después, se obtuvieron 19 ojos en

total. La PIO media (SD) con dexmedetomidina fue de 12.8 mmHg (2.7) y 10
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minutos después fue de 11.2 mmHg (3.3) con una diferencia de medias (95%CI)

de 1.6 (0.1-3.1) equivalente a 12.2% y un valor de p 0.040 (tabla 12).

Tabla 11: Diferencia de PIO 1° Dexmedetomidina y 10 minutos después

Estadistica de muestras emparejadas

Media N Desviacion
estandar
Ojo derecho PIO 1° dosis de 12.1 10 2,7
dexmedetomidina
PIO 10 minutos después 11.3 10 3.3
Ojo izquierdo PIO 1° dosis de 13.6 9 2.6
dexmedetomidina
PIO 10 minutos después 11.1 9 35

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
Media (95%CI)  Desviacion Diferencia Valor de p

Ojo derecho PIO 1° dosis de 0.8(-1.4-3.1) 1.0 6.6 % 448
dexmedetomidina vs PIO 10
minutos después

Ojo izquierdo  PIO 1° dosis de 2.4 (0.1-4.7) 0.9 17.6 % .038
dexmedetomidina vs PIO 10
minutos después

Tabla 12: Diferencia de PIO 1° Dexmedetomidina y 10 minutos después ambos ojos

Estadistica de muestras emparejadas

Media N Desviacion estandar
PIO 1° dosis de 12.7 19 2.7
dexmedetomidina
PIO 10 minutos después 11.2 19 3.3

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Media Desviacién Media de Valor de p
(95%Cl) estandar diferencia
PIO 1° dosis de 1.6 (0.1-3.1) 3.1 11.7% 0.40

dexmedetomidina vs PIO
10 minutos después
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En 25 OD y 23 OS se logro toma tomar la PIO con sevoflurano al alcanzar el plano
ocular y 10 minutos después para valorar si esta cambiaba con el tiempo. La
media de PIO del ojo derecho al alcanzar el plano ocular fue de 9.2 mmHg (SD +/-
2.7) y 10 minutos después fue de 9.0 mmHg (SD +/- 2.3) con una diferencia de
medias (95%CI) de 0.2 (-0.7-1.0) equivalente a 1.7%, con una p 0.703. La media
de la PIO del ojo izquierdo al alcanzar el plano ocular fue de 12.2 mmHg (SD +/-
7.4) y 10 minutos después fue de 11.7 mmHg (SD +/-3.5) con una diferencia de
medias (95%CI) de 0.5 (-0.8 — 1.8) mmHg equivalente a 3.8%, con una p 0.452
(Tabla 13).

Se realiz6 un andlisis incluyendo todos los ojos en los cuales se pudo tomar la PIO
con sevoflurano y 10 minutos después de alcanzar el plano ocular, se obtuvieron
48 ojos en total. La PIO media (SD) con sevoflurano fue de 10.6 mmHg (5.6) y 10
minutos después del plano ocular fue de 10.3 mmHg (5.0) con una diferencia de
medias (95%CIl) de 0.3 (-0.4-1.0) equivalente a 2.9% y un valor de p 0.398 (tabla
14).

Tabla 13: Diferencia de P1O con sevoflurano y 10 minutos después

Estadistica de muestras emparejadas

Media N Desviacion
estandar
Ojo derecho PIO sevoflurano 9.2 25 2,7
PIO 10 minutos después 9.0 25 2.3
Ojo izquierdo PIO sevoflurano 12.2 23 7.4
PIO 10 minutos después 11.7 23 6.6

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Media (95%Cl)  Desviacion Diferencia Valor de p
Ojo derecho PIO con sevoflurano y 10 0.2(-0.7-1.00 2.1 1.7 % .703
minutos después
Ojo izquierdo  PIO con sevoflurano y 10 0.5 (-0.8-1.8) 2.9 3.8% 452

minutos después

w
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Tabla 14: Diferencia de PIO con sevoflurano y 10 minutos después ambos o0jos

Estadistica de muestras emparejadas

Media N Desviacion
PIO sevoflurano 10.6 48 5.6
PIO 10 minutos después 10.3 48 5.0

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Media Desviacién Media de Valor de p
(95%Cl) estandar diferencia
PIO con sevofluranoy 10 0.3 (-0.4- 25 2.9% 0.398
minutos después 1.0)

En total se evaluaron 15 (100%) pacientes no cooperadores para la toma de PIO
en la consulta sin sedacion. De los cuales:

Solo en 1 (6.6%) paciente se alcanz6 la suficiente sedacion para la toma de PIO
con una dosis de dexmedetomidina. La PIO en OD con 1 dosis de
dexmedetomidina fue de 16 mmHg y del OS fue de 17 mmHg, con sevoflurano fue
de 12 mmHg OD y 10 mmHg en OS, lo que equivale a una disminucioén de 25% y
de 41.1% respectivamente.

Solo en 1 (6.6%) paciente de los no cooperadores para la toma de PIO en la
consulta, alcanzo la suficiente sedacién para la toma de PIO posterior a dos dosis
de dexmedetomidina. La PIO en OD con 2 dosis de dexmedetomidina fue de 14
mmHg y del OS fue de 15 mmHg, con sevoflurano fue de 9 mmHg OD y 9 mmHg

en OS, lo que equivale a una disminucién de 35.7% y de 40% respectivamente.
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En resumen, de los pacientes no cooperadores para la toma de PIO (15
pacientes), 1 (6.6%) se logré tomar con una dosis de dexmedetomidina, 1 (6.6%)
con dos dosis de dexmedetomidina, 12 (80.0%) requirieron ketamina y 1 (6.6%)
necesitd el uso de sevoflurano para la toma de PIO. Si analizamos el porcentaje
acumulado, 93.3% de los pacientes no cooperadores se le pudo tomar la PIO con
la combinacion dexmedetomidina y ketamina.

Se tomo el tiempo de 32 de los 35 pacientes para alcanzar una puntuacion de
Alderete de 9 o mas, la media (SD) fue de 27.6 (+/- 27) minutos, sin embargo, la
media (SD) del tiempo para retirarse del centro después de la cirugia fue de 80.6
(+/- 27.5) minutos.

No se reportaron eventos adversos asociados a los farmacos utilizados para la
sedacién y anestesia.

Debido a que no se recluté ningln paciente que solo requiriera una EBAG réapida,
ningun padre estuvo presente durante el procedimiento, por lo que los 35 (100%)
pacientes pertenecieron al subgrupo B, por lo que todas las encuestas llenadas
(oftalmdlogo, anestesidlogo y padre o tutor legal) fueron en su version “cuando
padre o tutor legal no se encuentra presente). Estas consistian en enunciados,
gue debian clasificar con un numero del 1 al 4, donde 1 significaba que no estaban
de acuerdo con el enunciado y 4 que estaban completamente de acuerdo.

Para el oftalmélogo, se contestaron 33 (94.2%) de 35 encuestas posibles, las
cuales indicaban que la ausencia del padre le parecié mas adecuada para realizar
la exploracién del procedimiento planeado, ya que en 24 (72.2%) encuestas se
contest6 con el numero 4 que “la ausencia del padre facilito la exploraciéon a la que

se sometio el paciente”.
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Para el anestesiologo se contestaron 32 encuestas de 35 posibles y al contestar
‘la ausencia del padre facilité la sedaciéon del paciente” el 50% (16) estuvieron
completamente de acuerdo, contestando con el 4. El 25% (8) contestaron con el
namero 1.

Para la encuesta de los padres, se contestaron 28 de 35 posibles, 23 (82.1%) de
las veces, la madre fue quien contesté la encuesta y 5 (17.8%) padres contestaron
el resto. En esta seccion de los formatos llenados el 41.9% (13) de las veces
contestaron con el 1 cuando se les cuestionaba acerca de “No estar presente
durante la exploracion de mi hijo me hizo sentir menos estresado” y el 29% (9)
contestaron 4, sin embargo, cuando contestaron “No estar presente hizo mas facil
el proceso para mi hijo” el 45.1%(14) contesto con 1y el 29% (9) contestaron con
4, lo cual nos indica que a pesar que para los padres es mas facil no estar
presente durante el procedimiento, para la percepcion del paciente pediatrico,

seria mejor que estuvieran presentes.
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Capitulo VII
7. Discusion

Después de una extensa busqueda de la literatura, este es el primer estudio
donde se compara el efecto de tres diferentes agentes sedantes y anestésicos
(dexmedetomidina, ketamina y sevoflurano) en un mismo paciente y se compara la
presion intraocular, el nivel de sedacion y anestesia que estos generan.

El sevoflurano ha sido el farmaco de eleccion utilizado para la induccion y
mantenimiento de la anestesia por sus caracteristicas hemodinamicas y su poca
irritacion a la via aérea®. Sin embargo, es bien conocido el efecto que tiene en la
presion intraocular, Jong Taek et al encontraron una diferencia de PIO 20% en un
grupo de pacientes en quienes se tomoé la PIO antes y después del uso de
sevoflurano inhalado?!. En nuestro estudio esta diferencia fue mayor de hasta
26.1%, lo cual es de mucha relevancia, ya que es de importancia para
enfermedades como el glaucoma, en sus diferentes clasificaciones, tener una
medida lo mas parecida al estado en vigilia, para asi evitar un tratamiento
subdéptimo en todos los pacientes, pero en especial en la poblacién pediatrica, con
una esperanza de vida alta.

La ketamina ha sido el agente mas utilizado para facilitar procedimientos
dolorosos en los departamentos de urgencias en nifios por casi 20 afios??. Existe
poca evidencia acerca del efecto de la ketamina sobre la presion intraocular, sin
embargo, es de los pocos agentes que parece, no solo no disminuirla, si no
aumentarla, Wadia S. et al. encontraron un aumento de 3 mmHg en la PIO en
nifios en quienes se utilizd, la cual no se consideroé clinicamente significativa'®. En

nuestro estudio no se mididé aisladamente el efecto de la ketamina en la PIO
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porque esta era utilizada solo en los pacientes que no se dejaron tomar la PIO sin
medicacion y posterior al uso de dexmedetomidina. Sin embargo, encontramos
una efectividad de toma de PIO de 73.3% cuando se usO ketamina en los
pacientes no cooperadores para la toma de PIO sin medicamentos, posterior al
uso de dexmedetomidina. La ketmaina en el presente estudio fue un excelente
agente sedante en edad pediatrica para la toma de PIO y la afecta menos que el
sevoflurano, ya que al aplicar este dltimo la PIO disminuyo de una manera
clinicamente significativa con una media de 36.1% en OD y de 27.6% OS. Prestley
S. et al encontraron que la ketamina era un agente sedativo efectivo para
pacientes pediatricos que requerian algun procedimiento en un departamento de
urgencias, con una recuperacion rapida y un alta médica media de 103 minutos
después de administrado el medicamento??, lo cual concuerda con nuestro
estudio.

La dexmedetomidina es un farmaco relativamente nuevo en el campo de la
anestesia pediatrica y ha aumento el interés debido a sus propiedades sedativas
sin compromiso respiratorio, pero su superioridad frente a otros agentes
anestésicos todavia necesita ser estudiada?*. Dhinagra D. et al. encontraron que la
dexmedetomidina intranasal a una dosis de 3.5 microgramos por kilogramo (la
misma utilizada en nuestro estudio) tuvo una efectividad de 77.4% para alcanzar
una adecuada sedacion en nifios para realizar una exploracion bajo anestesia, en
nifios que habian sido operados de alguna cirugia para glaucoma y necesitaban
una segunda sedacién para el seguimiento?®. Esto contrasta con nuestro estudio,
ya que solo se consiguid una sedacion adecuada para la toma de PIO en 2

pacientes (13.2%) que no cooperaba para la PIO en consulta (1 paciente con una
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dosis y 1 con dos dosis), sin ningun medicamento sistémico, sin embargo, ellos
utilizaron un “Mucosal Atomizer Device” y en nuestro estudio se utilizé un
nebulizador. En esta variable podria estar la causa de la discrepancia en el éxito
de la sedacion, pero, no hay estudios que comparen la efectividad ni la
biodisponibilidad de estos dos métodos. En este estudio se decidid la nebulizacién
debido a que se consideré menos invasivo que utilizar un atomizador directo en la
fosa nasal. Uusalo Panu et al. encontraron que la dexmedetomidina intranasal
tiene una absorcidon rapida y su concentracibn maxima en sangre se encontro en
una media de 37 minutos y su efecto sedativo maximo se observo en 45 minutos
después de aplicarlo?®, por lo que es una buena opcién para procedimientos
rapidos en pacientes no cooperadores. Xu et al realizaron un estudio donde
tomaron la presion intraocular al aplicar sevoflurano y después aplicaron
dexmedetomidina (contrario a lo que hicimos, primero aplicAbamos
dexmedetomidina, luego ketamina y al final sevoflurano), para luego tomar la PIO
10 minutos después, no encontraron diferencia significativa con una media de 19.3
(SD+/-3.6)mmHg con sevoflurano y de 187 (SD +/-3.3) mmHg con
dexmedetomidina®® , lo cual coincide con lo que nosotros encontramos en este
estudio, donde no hubo una diferencia significativa con el uso de Ila
dexmedetomidina.

La anestesia general se utiliza con multiples propdsitos oftalmoldgicos en
pacientes pediatricos, como una exploracion completa, que no es posible en
pacientes poco cooperadores, cirugias de estrabismo, catarata, cirugias de la via
lagrimal entre otras®, sin embargo, por la poca cooperaciéon de los pacientes

pediatricos, la sedacion para procedimientos relativamente sencillos es muy
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frecuente en esta, asi como en otras areas de la medicina, por ejemplo, en los
procedimientos odontolégicos que pueden ser traumaticos para el paciente!4. Y a
pesar de lo frecuente con lo que se utiliza, se conoce muy poco acerca del efecto
en el neurodesarrollo que pueden tener multiples exposiciones a los agentes
anestésicos en pacientes pediatricos. La FDA anunci6é una advertencia acerca de
usar anestesia general prolongada en nifios menores de 3 afios y mujeres
embarazadas podrian afectar el neurodesarrollo en los nifios?’. Graham et al
encontraron un riesgo incrementado de tener un deficit neurol6gico en pacientes
pediatricos que se sometieron a una anestesia general entre los 2 y 4 afios?® .

En los dltimos 20 afos existe cada vez mas evidencia en estudios preclinicos en
primates no humanos que la anestesia general causa neuroapoptosis y cambios
neurodegenerativos en el cerebro de los mamiferos, todo debido a la inhibicion de
los neurotransmisores acido gamma aminobutirico (GABA) y N-metil-D-aspartato
(NMDA) que regulan la génesis de las dendritas, y la supervivencia de las células,
entre otras funciones®. Esto es de importancia para este estudio, ya que el
farmaco principal en estudio (dexmedetomidina) no afecta ninguna de estos dos
neurotransmisores, incluso se ha descrito cierto efecto neuroprotector en
pacientes en quienes se utiliza como parte de la sedacion, ademas que disminuye
la necesidad de otros farmacos con potencial efecto neurotdxico3°, pero mas
investigacion es necesaria para afirmar esta accion.

En la ketamina también se ha encontrado cierto efecto neuroprotector, tal vez
causado por el bloqueo de la muerte celular al aumentar el calcio que entre a la

célula mediado por el receptor NMDA, pero sigue siendo controversial®.
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Por todo lo anterior es importante encontrar un protocolo de sedacion-anestesia
gue no perjudique el neurodesarrollo de los pacientes en los que no se puede
diferir un procedimiento, ya que, en pacientes con enfermedades cronicas de los
ojos, multiples sedaciones para medir cosas sencillas pero muy relevantes (como
la P1O) seran necesarias a lo largo de la vida.

Este estudio tiene varias limitaciones, entre estas se encuentra la falta de
aleatorizacion del ojo utilizado para el andlisis de las presiones intraoculares y que
el ojo derecho y el izquierdo se trataron como variables independientes, sin
embargo, en ambos 0jos se encontraron valores tanto clinicos y estadisticos
significativos, comparables entre ambos ojos. También es importante mencionar
gue como la participacion al estudio es voluntaria, se desconoce si la muestra de
pacientes obtenida es representativa de la poblacion.

En el presente estudio se demostr6 como la dexmedetomidina afecta la PIO en
menor medida que el sevoflurano, pero no logré tener el efecto sedante-
anestésico en pacientes no cooperadores, sin embargo, al introducir la ketamina
se logré un porcentaje combinado de 93.3% para tomar la PIO. Por lo que la
combinacién de estos dos farmacos en nebulizacion podria ser el siguiente paso a
estudiar, para poder aprovechar el efecto neuroprotector de la dexmedetomidina y
el efecto de sedacion de la ketamina, ademas del poco efecto en la PIO de ambos
para los pacientes pediatricos. Actualmente no hay estudios que valoren esta

combinacioén en procedimientos oftalmologicos.
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Capitulo VI

8. Conclusion
La dexmedetomidina y la ketamina afectan en menor medida la PIO que el
sevoflurano, al encontrar siempre presiones mas bajas cuando se usaba este
ultimo farmaco. El uso de dexmedetomidina no se asoci6 a efectos adversos en
nuestro estudio y se logré una adecuada sedacion. Estos dos farmacos antes
mencionados podrian funcionar como alternativa para exploraciones bajo
anestesia general (EBAG) rapidas. Esta es una alternativa prometedora, ya que,
en oftalmologia, los pacientes pediatricos que padezcan alguna patologia que
requiera cirugia o el monitoreo constante de la PIO, se someteran multiples veces
a EBAG, logrando asi disminuir el uso de sevoflurano, del cual se conoce cierto

potencial neurotdxico en pacientes pediatricos.
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Capitulo IX

9. Anexos

Departamento de Oftalmologia
Hospital Universitario

Flujograma

Flujograma para los sujetos incluidos en estudio

Firma de consentimiento y asentimiento informado.
Valoracién prequirirgica por anestesiologia.

Cita en quiréfano )
v

v

Solo toma de PIO. Pacientes no cooperadores

Aleatorizacién de pacientes

Subgrupo A: padre o Subgrupo B: Sin padre
tutor presente o tutor presente.

Se monitorea paciente en

o Se monitorea a paciente
sala prequirdrgica

12 dosis de 3.5 ug /kg de dexmedetomidina, diluida en 3 ml de solucién
fisiolégica nebulizada en 10 minutos.

29 dosis de 3.5 jig/fkg de dexmedetomidina, diluida en 3 ml de solucidn

Se mide fisiolégica nebulizada en 10 minutos y pasa a quiréfano.

tiempo de
recuperacién Toma de PIO
y alta médica.

Se mide tiempo de

recuperacion y alta médica. Se canaliza al paciente

Toma de PIO

Se mide tiempo de
recuperacion y alta médica.

Ketamina IV 1.5 mg/kg

Toma de PIO +/- otro procedimiento

Pacientes cooperadores para PIO Pacientes no cooperadores para
en consulta P10 en consulta

Se canaliza al paciente Se monitorea a paciente

v

. ir6f 12 dosis de 3.5 ug/kg de dexmedetomidina,
Paciente pasa a quiréfano diluida en 3 ml de solucidn fisicldgica nebulizada

en 10 minutos.
Se monitorea a paciente y se coloca [
o~ £ . Se pasa a auirdfano
en decibito supino por 10 minutos.
Toma de PIO

2% dosis de 3.5 ug/kg de dexmedetomidina,
diluida en 3 mi de solucidn fisioldgica nebulizada
en 10 minutos.

Toma de PIO
Se aplica sevoflurano al 5%
hasta plano ocular.
Se canaliza al paciente
Toma de PIO

Se continta con
procedimiento planeado.

h 4
Toma de PIO basal

12 dosis de 1 ug/kg de dexmedetomidina [V

Ketamina IV 1.5 mg/kg

Toma de PIO

Se mide tiempo de
recuperacién y alta médica.

Aplicacion de sevoflurano

inhalado al 5% hasta plano ocular.

Aplicacién de sevoflurano

inhalado al 5% hasta plano e
ocular Se_cn‘ntlnua con < Toma de PIO
procedimiento planeado.

Toma de PIO

Se mide tiempo de Se mide tiempo de
recuperacién y alta médica. recuperacion y alta médica.
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Hojas de trabajo que se usaron durante la investigacion

Dexmedetomidina

1. éA qué grupo pertenece? u

() S6lo toma de PIO, con padre presente.

(") sélo toma de PIO, sin padre presente.

() Toma de PIO +/- otro procedimiento.

2. Nombre del paciente: n

3. Registro: n

10. Presidn intraocular basal en mmHg; n

18 Perking OD

20 Perkins OD

3% Perkins OD

18 Perkins OS

24 Perkins 0S

3% Perkins 0S

18 Schidtz con 558
28 Schigtzcon 55¢g
oD:

3% Schittz con 55 g
oD

18 Schittz con 7.5 g
oD:

22 Schidtz con 7.5 g
oD:

30 Schigtzcon 7.5 g
0oD:

1 Schidtzcon 558
0s:

20 Schidtz con 558
0s:

30 Schidtzcon 558
0s:

18 Schidtz con 7.5 g 08
28 Schigtz con 7.5 g
0s:

38 Schidtz con 75 g
0os:

4.Edad: &

5. Peso actual: n

6. Diagnostico prequirdrgico: D

7. Procedimiento planeado: n

8. Tipo de anestesia: &
() Sedacion

") General Balanceada

9, Signos vitales pre-medicacidn:

Saturacidn de oxigeno:

Arritmia;

1. Escala de sedacién modificada de Ramsey

P istica:
i Despierto y alerta, minima o sin incapacidad cognitiva.

A [Despierto pero tranquilo, respuesta verbal a nivel de conversacion.

3A Parece adormilado, responde preguntas.

4B Parece adormilado, responde preguntas, cuando le hablan fuerte

158 do pero responde a preguntas si le hablan fuerte o le palpan la glabela.
l6C lado, respuesta verbal a la estimulacion dolorosa.

{70 [Retira al estimulo doloroso.

{80 {INo responde a estimulo doloroso.

IA: Sedacion minima
B: Sedacion moderada

IC: Sedacién profunda

: Anestesia general

12. Escala de Ramsey 5 o mayor con 12 dosis de dexmedetomidina u

() Loalcanzé
) No lo alcanzé

Especifica tiempo

13. Después de primera dosis de dexmedetomidina:

TA:
FR:
FC:
Saturacién de oxigeno:

Arritmia:
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14. Presion intraocular 10 minutos después de |a 17 dosis de dexmedetomidina en mmHg: n

weeransoo  [—
avenanson [

i ]
#perinson 15. Si sélo se uso 1 dosis de idina, PIO con Perkins 10 minutos después de la dltima toma
meenansos [ posdenmdexmedetomicine. K
wrenscs [ oo e
srensos [ P —
18 Schionzcon 5.5 /|
oo | o
2 seniz con 558 nos e
oo: | nos N
3t Schiotzcon 558 wos |
oo |
12 Schittz con 7.5
oo: . 16 Escla deRarmsey 50 mayor con 2 dosis e dexdezomicina
28 Schidtz con 7.5
ob: I R
38 5chiétzcon 7.5 () Noloalcanzé
oo |
18 Schidtz con 5.5 g Especifique tiempo
os: | I
o —— Vo @
g o emase w —
os: I

o I—

schioez con 75 g os: [
2 Schiotz con 75 8 o —
o | saturacién de oxgeno:
335chidtzcon 7.5 g
0s: | ke —

18. Presién intraocular 10 minutos después de la 22 dosis de dexmedetomidina en mmHg:

weeinson [

renson [

31 Perkins 0D ] 19. i s6lo se usaron 2 dosis de dexmedetomidina, PIO con Perkins 10 minutos después de la iltima
weewinsos [ o e esemn.

wrennsos [ o I
weensos [ 240 I
W schitz con 55 ¢ o0 I
o /" .

2 Schistzoon55 ¢ wos: ]
o I mos: |
oo eensse : |
oo I o

T Schidtzcon 758

oo | 20, Escala de Ramsey 5 o mayor con ketarina K

29 Schidtz con 75 g

o /] O Loalanss

32 Schidtz con 75 g

eo: | O Noloaleanzs

o Comiza ieto

st 55 . |

os I Al Dovpste e Kacuntion K3

38 Schidtz con 5.5g

os: I i I
wsatiecz con 75 g 0s: " ]
2 Sehittz con 558 G ]
os: | Saturacionde oxigeno: |
38 5chidtz con 75 g )

os I Az |



22, Presion i

Tminuto d és de la dosis de

18 Perkins OD

2% Perkins OD

31 Perkins OD

19 Perkins OS

24 Perkins 0S

31 Perkins 08

18 Schibtz con 55
oD:

24 Schigtz con 558
oD:

38 Schibtz con 5.5g
oD:

18 Schititz con 7.5 g
QoD:

21 schidtzcon 758
QD:

32 Schidtzcon 75 g
oD:

13 Schittzcon55g
0s:

28schidtzcon 55¢
0s:

3*Schigtzcon 558
0s:

18 Schitz con 7.5 g 0S:

28 Schidtz con 75 8
0s:

33 Schiotz con 7.5 g
0s:

P

23. Si solo se llegd al uso ketamina, PIO 10 minutos después de la ltima toma posketamina.

12 0D:
220D
320D:
1208
208:

3

8

24. Después de Sevoflurano n

TA:
FR:
FC:

Saturacion de oxigena:

Arritmia;

26. Si se llegd al uso de sevoflurano, PIO con Perkins 10 minutos después de la Gltima toma

postsevoflurano.
25. Presién intraocular después del plano ocular con sevoflurano en mmHg: B

was I
weerinson [ I
meekmoo [ e B
spatoeod [ e e
Weedins0S | o I —

wos O
mpatmsos [
T —
18 Schigtz con 55 g
22 Schitzcon 55 g
oo: _ 28. Escala de dificultad para la canalizacion venosa periférica: &
30 Schiotz con 55 g
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30.

Test de Alderete

2. Mueve las 4 extremidades
Actividad  ||1. Mueve dos extremidades

0. No mueve extremidades

2. Respira y tose normalmente
Respiracion|1. Disnea o respiracion limitada

0. Apnea

2. TA +/-20% nivel preanestésico.
1. TA +/-20 - 50% nivel
preanestésico.

0. TA +/-50% nivel preanestésico.
2. Sp02 >92% con aire ambiente.
1. Necesario 02 suplementario para
Saturacion [mantener saturacion 02 >90%.
0. Sp02 <92% con 02
suplementario.

Circulacidn

2. Completamente despierto.
Conciencia [1. Despierta al llamarlo.
0. No responde.

Tiempo en alcanzar una puntuacion de Alderete de 9 o mayor n

31. Tiempo después de la cirugia en el que el paciente decidio retirarse el centro u

32. Hasta que farmaco se utilizd para la toma de PIO n

() 1° dosis de dexmedetmidina
() 22 dosis de dexmedetomidina
O Ketamina

() Sevoflurano

() Otro (Por favor especifique)

33. Eventos adversos asociados a la sedacion y/o anestesia n

Powered by
FaeY SurveyMonkey
See how easy it is to create a survey.



Cuestionario dexmedetomidina para padre o tutor legal cuando estd
presente.

Instrucciones: Seleccionar la opcién que més se acerque a su opinién, tomando cemo el 1lo menes de
acuerdo y el 4 como lo mas de acuerda.

1. Nombre del paciente u

2. Numero de registro u

3. Parentesco con el paciente [
() Madre
() Padre

Otro (especifique)

4. Estar presente durante la exploracién de mi hijo me hizo sentir menos estresado. u

5. Estar presente durante |a exploracidn de mi hijo me hizo sentir menos miedo. u

O

02



7. Mi presencia hizo mas facil el proceso para mi hijo D

9. Indique que tan estresado se encuentra en la siguiente linea u

0. Sin estrés, 100. Lo mas estresado gue he estado.

O

Cuestionario dexmedetomidina para oftalmélogos cuando padre o tutor
legal esta presente

Instrucciones: Seleccionar la opcion que mas se acerque a su opinién, tomanda como el 1lo menos de
acuerdo y el 4 como lo mas de acuerdo.

1. Nombre del paciente: u
2. Ndmero de registro: n

3. La presencia del padre facilité la exploracidn del paciente. u

~
U
I

o1



5. La presencia del padre hizo que el nifio estuviera mas tranquilo durante la exploracion. n

O 4

6. La presencia del padre hizo que cambiara en algo el procedimiento planeado. n
O si.

) No.

£Qué cambid?

Cuestionario dexmedetomidina para anestesiélogos cuando padre o tutor
legal se encuentre presente

Instrucciones: Seleccionar la opcion que mas se acerque a su opinion, tomando como el 1lo menos de
acuerdo y el 4 como lo mds de acuerdo.

1. Nombre del paciente: n

2. Numero de registro: n

3. La presencia del padre facilitd la canalizacion venosa del paciente. u

s
O 4

() No se canalizé al paciente.

4. La presencia del padre facilit la sedacién del paciente. n

On

O 2
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5. La presencia del padre me causd mas estrés para realizar mi trabajo. n

)
o

J
-

Con la tecnologia de

& SurveyMonkey

Ve lo ficil que es crear una encuesta.

Cuestionario dexmedetomidina para padre o tutor legal cuando no esta
presente

Instrucciones: Seleccionar la opcion que mas se acerque a su opinidn, tomando como el 1lo menos de
acuerdo y el 4 como lo mas de acuerdo.

1. Nombre del paciente: &
2. Numerao de registro: u

3. Parentesco con el paciente: u
() Madre
() Padre

Otro (especifique)

4, No estar presente durante la exploracion de mi hijo me hizo sentir menes estresado; u
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5. No estar presente durante la exploracion de mi hijo me hizo sentir con menos miedo. u

9. Indique que tan estresado se encuentra en la siguiente linea. u

0. Sin estrés. 100. Lo mas estresado que he estado.
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Cuestionario dexmedetomidina para oftalmélogo cuando padre o tutor
legal no est4 presente

Instrucciones: Seleccionar la opcidn que mas se acerque a su opinion, tomando como el 11lo menos de
acuerdo y el 4 como lo mas de acuerdo.

1. Nombre del paciente: u

2. Numero de registro: u

3. La ausencia del padre facilité la exploracidn del paciente. n
O
O 2
(@

O a

4. La ausencia del padre me causo mas estrés para la exploracion del paciente. n

5. La ausencia del padre hizo que el nifio estuviera mas tranquilo durante la exploracion. u
O
O2
Oa

O 4

6. La ausencia del padre hizo que cambiara en algo el procedimiento planeado. n
O si.
() No.

¢Qué cambio?
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Cuestionario dexmedetomidina para anestesidlogo cuando padre o tutor
legal no se encuentra presente

Instrucciones: Seleccionar la opcidn que més se acerque a su opinion, tomando como el 1lo menos de
acuerdo y el 4 como lo mas de acuerdo.

1. Nombre del paciente: &

2. Numero de registro: n

3. La ausencia del padre facilité la canalizacion venosa del paciente. EJ

() No se canalizo.

4. La ausencia del padre facilitd la sedacidn del paciente. u

O

6. La ausencia del padre hizo que el paciente estuviera mas tranquilo durante el proceso de sedacién.

Con la tecnologia de
* SurveyMonkey

Ve lo fécil que es craar una encuests.
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