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Ulceras corneales como complicacion de la anestesia general

J. C. Pastor Jimeno

RESUMEN

Se ha estudiado, en un grupo de 177 pacientes sometidos a cirugfa extra-
corporea, la incidencia de tlceras corneales producidas durante e] perio-
do de anestesia.

Se ensayan medidas profildcticas. La oclusién palpebral forzada disminuye
al 30 el 40% registrado en el grupo control.

La asociacién de esta medida con la humidificacién artificial con Metil-
celulosa hace desaparecer las formas severas de afectacién corneal,

RESUME

La {requence de ulceres corneales par lagoftalmie est determinée dans un
groupe de malades soumettes a la chirugie cardiac.

On discute differentes metodes profilactiques.
Les meilleurs resultats sont obtenues avec 'occlusion palpebrale et I'ins-

tillation d’un coliyre de methilcellulose.

INTRODUCCION

La aparicién de ulceras corneales co-
mo complicaciéon de la anestesia gene-
ral, es un hecho conocido.

Dentro de las causas etiolégicas mas
frecuentes de las queratitis por lagoftal-
mos («exposure keratitis»), se recogen
las pardlisis faciales periféricas, los co-
mas y la anestesia general.

La gravedad que pueden revestir las
llceras en los dos primeros procesos ci-
tados, ha motivado que los autores se
hayan dedicado con cierta asiduidad a
este problema ® & 7.

Sin embargo, carecemos de estudios
sistematizados sobre la incidencia de es-
tas queratitis en los enfermos sometidos
a los efectos de una anestesia general
prolongada.

La colaboracién existente entre el De-
sartamento de Cardiovascular y el de
Oftalmologfa, motivé un estudio de la
ncidencia de estas complicaciones, y el
ensayo de medidas profil4cticas.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado 177 pacientes, que
fueron intervenidos bajo anestesia gene-
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ral y circulacién extracorpérea, de diver-
sas afecciones cardfacas.

Los enfermos fueron divididos en tres
grupos: ‘El grupo primero sirvié de base
para estudiar la incidencia con que las
Ulceras corneales aparecen espontinea-
mente en la anestesia general, y su posi-
ble relacién con la duracién de la mis-
ma.

En el segundo grupo se aplicé como
medida profilactica de esta complicacidn,
la oclusidén de los ojos de los pacientes,
en los primeros momentos de la aneste-
sia, mediante una pequefia banda dé es-
paradrapo que mantuviese los parpados
en contacto.

Por dltimo se estudiaron unos enfer-
mos en los cuales ademds del esparadra-
po se instilaron previamente en el fon-
do de saco conjuntival inferior, unas go-
tas de wuna solucién de Metilcelulosa
al 39%.

Se exploré a los pacientes en las pri-
meras horas del post-operatorio, median-
te la instalaciéon de una gota de solucién
de Fluoresceina sddica al 1% ayudados
por la iluminacién de una ldmpara por-
tatil de luz de Wood.

Las lesiones encontradas se clasifica-
ron en tres tipos segun su extensién:

Grupo I. Pequefas alteraciones del epi-
telio corneal, caracterizadas por una apa-
riencia con la fluoresceina de fino pun-
teado.

Grupo II. Alteracién epitelial en for-
ma de banda, generalmente paralela al
borde palpebral y situada en el tercio in-
ferior de la cérnea.

Grupo III. Descamacién extensa o pro-
funda, de tamafio igual o superior a 1/16
de la superficie corneal.

RESULTADOS

La fig. 1 recoge los casos estudiados
sin ningin tipo de profilaxis.
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La figura 1 a.— Representa el numero de en-
fermos estudiados (en blanco) y los enfer-
mos que presentaban ulceras corneales (en
punteado). Estdn agrupadas segun la duracidn
del tiempo de anestesia.
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La figura 1 b.— Representa los tantos por
cientos, que de cada tipo de ulceras se pre-
senta en los grupos de anestesia.
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La figura 1 c.— Representa el tanto por -~ien-
to de tlceras encontradas en cada caso.

Los enfermos estdn agrupados segin
el tiempo que permanecieron bajo anes-
tesia general,
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De un total de 58 pacientes examina-
dos se encontraron lesiones corneales en
24, lo que supone una frecuencia de apa-
ricién de alrededor del 40%.

En la misma figura aparecen las fre-
cuencias parciales de tlceras en relacién
con ¢l tiempo de anestesia. As{ mismo y
en conexién con este tiempo, se estudia
la gravedad o extensién de las lesiones.

El segundo apartado, fig. 2, incluye el
erupo de pacientes a los que como me-
dida profilactica de estas alteraciones se
les intent6 proteger la cérnea, mediante
la oclusién forzada de los parpados por
medio de una pequefia tira de espara-
drapo.

En un total de 72 casos examinados,
presentaron ulceras corneales 22, es de-
cir, aproximadamente un 30%.

También se recogen la distribucidén de
frecuencias, y la gravedad de las lesiones,
en relacién al tiempo de duracién de la
anestesia.

Por ultimo, a un grupo de enfermos
ademds de la proteccién con esparadra-
po, se les instilé Metilcelulosa (fig. 3).

Sobre 47 pacientes estudiados, se ob-
jetivaron desiones en 16, es decir alre-
dedor del 339,.

Se observa que la incidencia global de
tlceras es menor en los casos con medi-
das profilacticas, pero donde radica la
diferencia mas notable es en la falta de
casos de tlceras extensas {tipo III), al
aplicar conjuntamente esparadrapo y Me-
tilcelulosa.

DiIScusION

La lubricacién y humidificacién de la
superficie corneal, reviste una importan-
cia clinica considerable, ya que la integri-
dad de la superficie corneal es esencial
para la buena agudeza visual. La cérnea
y fundamentalmente el epitelio corneal
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Igual leyenda que en figura 1.

es extraordinariamente sensible a la
falta de humedad adecuada % 2 4 &,

El mantenimiento de las condiciones
idéneas, incumbe a las glindulas lagri-
males, encargadas de la produccién de la
{dmina lagrimal precorneal, de extrema
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CASOS CON ESPARADRAPO CON METIL
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Igual leyenda que en figura 1.

importancia, y se complementa con el
movimiento normal de parpadeo, que
contribuye a una correcta distribucién y
recambio de esas lagrimas.
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Asi pues, la falta de cualquiera de es-
tos dos factores puede determinar una
desecacién excssiva y la consiguiente
queratitis.

En los enfermos sometidos a cirugia
extracorpdrea resulta necesaria la utili-
zacién de determinados farmacos (fig 4),
cuyos resultados finales son una severa
inhibicién de la produccién lagrimal nor-
mal y una abolicién de la actividad mus-
cular encargada del parpadeo °.

Como premedicacién estandarizada se
emplean la Prometacina y la Atropina.

La accidén anticolinérgica de estos far-
macos se traduce en una disminucién ge-
neralizada de secrecién lagrimal.

Dentro de la inducién anestésica co-
mo miorelajante de eleccién para la intu-
bacién del paciente, se utiliza la Succinil-
Colina. Este relajante comienza su ac-
cién de bloqueo neuromuscular precisa-
mente en los musculos correspondientes
a los nervios craneales y en primer lugar
a la musculatura del ojo. Al eliminarse la
droga, se restablece la actividad muscu-
lar en orden inverso.

Ya durante el acto quirdrgico este re-
lajante es sustituido por Bromuro de Pan-
curonium, o por D-Tubocurarina, miorre-
lajantes que afectan igualmente al tono
de la musculatura ocular.

Como consecuencia de los analgésicos
empleados, Butirofenona, Morfina o Pen-
tazocina, se produce una abolicién de
los reflejos simpéaticos inhibiéndose pues
la produccién de lagrimas.

La acci6n global resultante de las dro-
gas utilizadas en la anestesia es la de in-
hibicién de esos dos mecanismos encar-
gados de la proteccién corneal, el parpa-
deo y el lagrimeo.

Indudablemente el tiempo de perma-
nencia del enfermo bajo los efectos de
estas drogas, debe incrementar el por-
centaje de complicaciones corneales.
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En efecto, en el grupo que elegimos co-
mo control, se observa un incremento
manifiesto de la frecuencia de lesiones
paralelo a la duracién del periodo de la
anestesia,

Si en los enfermos cuya anestesia du-
r6 alrededor de una hora, encontramos
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Figura 4.— Esquema de la actuacién de los diversos farmacos, utilizados durante la anes-
tesia, sobre la secrecién lagrimal y el musculo orbicular.

tlceras de un 25% aproximadamente, en
aquellos que estuvieron cinco o mas ho-
ras, el porcentaje se eleva hasta el 66 %.

Idéntica elevacién se registra al estu-
diar la gravedad de las lesiones encon-
tradas.
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En los casos de tiempos de anestssia
cortos, las lesiones se limitan en la ma-
yorfa de los casos a un fino punteado (ti-
po I) cuando la anestesia se prolonga mas
de cuatro horas, las tlceras pertenecen a
los tipos mds severos. (Il y III).

Ante el resultado global de un 409% de
ulceras corneales en los enfermos some-
tidos a cirugfa extracorpdrea, se planted
la posibilidad de adoptar unas medidas
profildcticas de esta complicacién.

Algunos autores afirman, que atn en
presencia de un lagrimeo normal, si fal-
ta el parpadeo, se producen queratitis por
lagoftalmia *.

Esto nos llevd a utilizar como primera
medida profilactica el cierre palpzbral
forzado, mediante una tira de espara-
drapo.

Los resultados obtenidos, muestran
que en efecto se logré una disminucién
de la frecuencia de tlceras de un 30%.

El estudio de las lesiones segin su gra-
vedad no mostré diferencias significati-
vas con respecto al grupo control.

Decididos a abordar el problema de la
insuficiencia de secrecién lagrimal, utili-
zamos la instilacién de unas gotas de so-
lucién acuosa de Metilcelulosa al 3%,
asociada al cierre palpebral.

Se eligié esta sustancia para protec-
cién, por su mayor densidad respecto al
suero, y por ser inerte.

El estudio del grupo de enfermos a los
que se les aplicaron estas medidas, reve-
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16 que si bien no se consigui6 una reduc-
ci6n de las frecuencias de ulcera con res-
pecto del grupo anterior la gravedad de
las lesiones observadas sufri6 una nota-
ble modificacién no registrandose nin-
guna tlcera corneal de las del tipo mds
grave (III).

CONCLUSIONES

1. Las tlceras corneales por lagoftal-
mfa constituyen una complicacién muy
frecuente de la cirugia extracorpd-
rea (40%).

2. Este porcentaje se incrementa no-
tablemente con los periodos de anestesia
prolongados.

3. La profilaxis mediantz oclusién
palpebral forzada con esparadrapo redu-
cz el porcentaje (30%), pero no la inci-
dencia de lesiones severas en las anes-
tesias de larga duracidn.

4. La asociacién de la medida ante-
rior con la instilacién previa de unas go-
tas de solucidén acuosas de Metilcelulo-
sa, si bien no reduce =l porcentaje glo-
bal, hace desaparecer las formas mds gra-
ves.

5. Seria aconseable, que los servicios
de reanimacién, dispusieran del sencillo
utillaje de exploracién corneal, y que el
exdmen de la cérnea de los pacientes so-
metidos a anestesia general prolongada
se incluyese en el capitulo de exploracio-
nes de rutina.
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SUMMARY

The frecuency of exposure queratitis over
177 patients in extracardiac surgery is de-
terminate.

Differents prophilactic methods are discu-
ssed.
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The best results are obtained with palpebral
occlussion, and prelous instillation of me-
thulose solution.
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