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Prevalencia del reflejo oculocardiaco en el trans operatorio de cirugia
correctiva de estrabismo en un hospital de tercer nivel de atencion

RESUMEN ESTRUCTURADO

El reflejo oculocardiaco es una complicacion frecuente en la cirugia correctiva de estrabismo, con una prevalencia
de 56-68% en literatura mexicana y una prevalencia que ronda del 40-93% en la literatura internacional, su
fisiopatologia esta dada por una estimulacion de las terminaciones orbitarias de la primera rama (oftalmica) del
nervio trigémino, esta estimulacion puede por medio de presidn, traccion o dolor de las estructuras contenidas
dentro de la drbita, especialmente los musculos extraoculares, este estimulo se traduce en un mensaje eléctrico
que viaja por vias aferentes del nervio trigémino, hacen relevo en el ganglio de Gasser y llegan al nucleo sensitivo
del trigémino donde por mecanismos aun no esclarecidos se desencadena una respuesta eferente por el nervio
vago que se traduce en cambios en el ritmo y frecuencia cardiaca, cambios respiratorios y digestivos. El reflejé
oculocardiaco puede tener implicaciones importantes en el prondstico del paciente, sin embargo, se desconoce
la prevalencia del reflejo oculocardiaco en el trans operatorio de cirugia correctiva de estrabismo en la poblacion
mexicana.

Objetivos: Conocer la prevalencia del reflejo oculocardiaco en el trans operatorio de cirugia correctiva de
estrabismo en un hospital de tercer nivel de atencién.

Metodologia: Se trata de un estudio retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo, de expedientes
clinicos de personas que fueron intervenidas de cirugia correctiva de estrabismo en el servicio de oftalmologia
de los cuales se determinara la prevalencia del reflejo oculocardiaco en el tras operatorio de cirugia correctiva
de estrabismo. El analisis estadistico se realizard con base a medidas de tendencia central, proporciones y

medidas de dispersion (varianza y desviacion estandar).

Palabras clave: Reflejo oculocardiaco, prevalencia, bradicardia, estrabismo.
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Prevalencia del reflejo oculocardiaco durante el periodo trans-quirurgico
en pacientes sometidos a cirugia correctiva de estrabismo en un hospital
de tercer nivel

1. ANTECEDENTES

El reflejo oculocardiaco (ROC) también conocido como reflejo trigémino-cardiaco, un subtipo de reflejo trigémino-vagal y el mas
conocido, descrito por primera vez en 1999 y aceptado posteriormente como un reflejo muy prevalente en todas las disciplinas que se
involucran con cirugias de neurociencias (1), actualmente se sabe que es un fendémeno frecuente de multiples especialidades quirurgicas
que tienen en comun la estimulacidn del V nervio craneal en cualquiera de sus tres ramas, en ellas se incluye la cirugia oftalmoldgica y
dentro de este campo donde existe mayor prevalencia es la cirugia de correccidn de estrabismo. Hay que resaltar que no existe un criterio
diagndstico unificado y por tal motivo la prevalencia de la literatura es muy variable, en un estudio mexicano se encontré una prevalencia
del 56% bajo anestesia general y del 68% en anestesia regional (2), las prevalencias mas reportadas fueron 40-93% (3), 14-90% (4)(5), en
un estudio realizado por Arnold RW et. al la distribucidn de frecuencias de ROC durante cirugia correctiva de estrabismo se distribuyd con
una mediana del 86 % y un rango intercuartilico del 67 % al 97 % (6). Actualmente se dispone de multiple bibliografia que aborda este
padecimiento transoperatorio con la desventaja que el grueso de la informacién esta enfocada a la poblacion pediatrica y no asi en
poblacién de adultos. Existe el inconveniente que los criterios diagndsticos o su definicidn varia de acuerdo al autor que se revise, por
ejemplo, disminucion del 20% de la frecuencia cardiaca basal o formulas mas complejas como ((frecuencia cardiaca ROC-frecuencia
cardiaca basal) / frecuencia cardiaca basal) (7). En la aparicidon del ROC intervienen multiples factores como la intensidad y duraciéon de la
tension aplicada a los musculos extraoculares (7), la edad, siendo mas frecuente e intenso en nifios (8) esto se cree que es por la
maduracion del sistema nervioso central y periférico, con un predominio en la funcién del sistema nervioso parasimpatico, por tanto,
mayor tono vagal, en pacientes de menor edad lo que explica la mayor prevalencia de reflejo oculocardiaco en este grupo etario. (9)(10).
Un tema controvertido es si el color del iris y la raza influyen en la aparicion del ROC, pero en un estudio realizado por Arnold RW no se
encontrd impacto estadistico con respecto a lo anterior (6). Algunas bibliografias mencionan como un factor de riesgo el utilizar ciertas
técnicas u operar determinado musculo extraocular, esta situacion no se observé en un estudio retrospectivo realizado en poblacion de
Corea por el autor Suk-Gyu Ha et al. donde se comenta que el tipo de cirugia, el sicubo operado y la cantidad de musculos operados no
impactan en la prevalencia de reflejo oculocardiaco por lo que es importante realizar mas estudios al respecto ya que una debilidad de
este estudio es que la prevalencia de la correccion del musculo recto externo es mas prevalente que la del musculo medial e inferior los
cuales en otras bibliografias se comentan como los mas asociados a la aparicion de reflejo oculocardiaco (11). En cambio, en un estudio
realizado Aletaha M et al. se hace referencia a que la bradicardia no se presenta cuando el musculo recto medial y el musculo oblicuo
inferior se tensan a menos de 60y 128 gramos respectivamente, lo que indica que el musculo recto medial tiene un umbral mas bajo para
la aparicién del reflejo oculocardiaco (4). El tipo de anestesia que se utilice (local, locorregional, sedacion, general, o una combinacién de
estas) asi como los farmacos que se elijan para este fin, tienen un impacto en la presentacion de ROC, por ejemplo, esta descrito en la
bibliografia la dexmedetomidina, un alfa 2 agonista con efectos sedantes, analgésicos y antihiperalgesicos, como se demuestra en un

estudio clinico prospectivo realizado por Arnold RW et al. donde se compard el efecto de la traccion de los musculos rectos oculares con
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una tension de 200g de onda cuadrada durante 10 segundos en cirugia de estrabismo en dos grupos, uno que recibié .5 mcg/kg de
dexmedetomidina en bolo y otro grupo control, resultando en aquellos que recibieron dexmedetomidina una mayor prevalencia y
severidad de reflejo oculocardiaco definido como una disminucion del 20% y 50% al sacar el porcentaje de reduccion de la frecuencia
cardiaca (frecuencia cardiaca durante el reflejo oculocardiaco/frecuencia cardiaca basal)(4). Otro ejemplo es el trabajo realizado por
Arnold RW et al. que consta de una revision sistematica de 28 afios con 2527 pacientes de edades entre los .2 hasta los 90 afios, sometidos
acirugia correctiva de estrabismo, aqui se demuestra una relacién directa entre el uso de opioides de accidn rapida con mayor prevalencia
de reflejo oculocardiaco, el uso de dexmedetomidina ya sea intranasal o intravenoso también aumenta la presentacién de este reflejo,
también los relajantes neuromusculares fueron evaluados siendo el rocuronio el que mas se asocia a reflejo oculocardiaco y la
succinilcolina el que tuvo menor prevalencia del reflejo, el propofol y el 6xido nitroso tienen poca influencia en la aparicidn de este reflejo,
y en cuestion de los anestésicos inhalados se comenta que depende de la profundidad anestésica ya que en mayor profundidad existe
una menor presencia del reflejo oculocardiaco(8). En la bibliografia consultada se encontré que Ruta et al. observaron menos casos de
ROC en nifios intervenidos bajo anestesia general en los que se utilizé lidocaina topica (37,1 vs. 86,1%) (12) . Snir et al. también contemplan
una menor prevalencia de ROC en adultos intervenidos mediante anestesia tépica en comparacién con anestesia general (18,8 vs. 50%)
(13). En un estudio con 40 pacientes adultos operados con anestesia tdpica en los que se utilizé gel de lidocaina al 2% no se observé
ningun caso de ROC (14). En un estudio realizado por Valles et al. Se observé una prevalencia de ROC del 35% en los pacientes intervenidos
de estrabismo bajo anestesia tépica de contacto con lidocaina 2% mas bupivacaina .75% en relacién 1:1, definido como disminucion de
la frecuencia cardiaca un 20% asociada a la manipulacion ocular sin especificar cuantos pacientes requirieron atropina pero si especifican
que la dosis utilizada fue de 10 microgramos por kilogramo cuando continud la bradicardia a pesar de una manipulacién mas cuidadosa
o hubo presencia de repercusion clinica (mareo, nduseas, hipotension arterial)(15).
Son multiples los factores que intervienen en la aparicién y severidad del reflejo oculocardiaco, por lo que es de suma importancia conocer
el mecanismo fisiopatologias del mismo; la bradicardia sinusal es provocada por una estimulacién del nervio trigémino alrededor de la
Orbita, que puede ir desde dolor, presion o en este caso tension en el tenddn de los musculos extraoculares, la informacion eferente viaja
a través de los nervios ciliares a través de la primera rama del nervio trigémino a través del ganglio Gasseriano hasta el nucleo sensitivo
del trigémino donde es transmitido un impulso inmediato a través del nucleo visceral motor del nervio vago, lo que provoca una
disminucion de la frecuencia cardiaca de leve a moderada, siendo importante recalcar que existe una respuesta variable interindividual,
por ejemplo en algunos pacientes puede provocar taquicardia, y en menos del 10% se puede presentar una disminucién abrupta de mas
del 50% de la frecuencia cardiaca con un ritmo del nodo A-V, un ritmo de la unién o incluso latidos ventriculares prematuros. En ocasiones
estos cambios electrocardiograficos se acompafian de un paro respiratorio, que entra en especialista relevancia en los casos que no se
asegura la via aérea o se encuentran fuera de la seguridad de la ventilacion mecanica (16).
Es importante comentar también la inervacién especifica de los musculos extraoculares, el recto lateral esta inervado por el sexto nervio
craneal (nervio abducente, muisculo abductor), el oblicuo superior estd inervado por el cuarto nervio craneal (nervio troclear, musculo
asociado con la troclea), los otros musculos y el musculo elevador del parpado superior estan inervados por el tercer nervio craneal (nervio
oculomotor)(17).
El uso de un agente anticolinérgico de manera rutinaria es alin controversial para la prevencion de reflejo oculocardiaco (11), en algunos

hospitales existe la practica de premedicar a los pacientes con atropina (agente antimuscarinico) con el objetivo de prevenir la aparicion
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o severidad de el reflejo oculocardiaco, esta descrita una dosis de .007 mg/kg intravenoso (17), la situacion con esta intervencién es que
no se ha demostrado un beneficio claro en la bibliografia que apoye su uso, ademas hay que recordar los efectos adversos potenciales en
ciertos grupos de edad como pacientes geriatricos donde la el riesgo de presentar delirium postoperatorio aumenta, desencadenar una
isquemia del miocardio o una arritmia letal, por tanto es importante tener esto en mente a la hora tomar la decisién de premedicar o en
su defecto administrar el farmaco para tratar una bradicardia transoperatoria. Si no hay una adecuada respuesta con la atropina
intravenosa, también esta descrita la inyeccidn local de lidocaina cerca del musculo ocular que se esta traccionando (17). Cuando a pesar
de las medidas terapéuticas anteriores el paciente sigue presentando ROC el anestesiologo debe verificar que exista una adecuada
profundidad anestésica, que los niveles de didxido de carbono arteriales sean los 6ptimos y que la fuerza de manipulacion de los musculos
extraoculares se encuentre por debajo de el umbral de aparicién de ROC (18,19). Es importante tener en mente que una vez estimulado
el musculo y que se presenta el reflejo oculocardiaco se ponen en marcha mecanismos contra reguladores que pueden hacer que el
organismo se adapte a subsecuentes estimulos, situacién demostrada en el estudio hecho por Ha S-G et al. donde en pacientes sometidos
a correcciones de dos musculos extraoculares por estrabismo la prevalencia de reflejo oculocardiaco fue mayor en el primer musculo
operado con una poder estadistico representativo (11), la teoria de esta observacién fue este efecto que se pudiera denominar como
agotamiento del reflejo. Por Ultimo existe la teoria de una asociacidn aiin no demostrada entre la aparicién de ROC y la ocurrencia de
nausea y vomito postoperatorio, denominada teoria del reflejo oculo-hemético, de ser correcta esta asociacién el impacto de una
prevencion de la aparicion de ROC por diferentes intervenciones no sélo determinaria una adecuada hemodinamia transoperatoria si no

un egreso temprano al domicilio, disminucién en los costos y por supuesto un mayor bienestar del paciente(20).

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los reportes de la literatura internacional actualmente no se tiene preciso el dato de la prevalencia del reflejo oculocardiaco ni de las
variables que impactan en su presentacién. En México, no existen estudios que describan la prevalencia del reflejo oculocardiaco en
cirugia de correccion de estrabismo, solo se describe la relacion del manejo anestésico y el tratamiento farmacoldgico (atropina) que se
administra en aquellos casos que desencadenan el reflejo, teniendo en cuenta que puede ser una entidad con graves implicaciones a la
salud. Al ser el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” un centro de referencia nacional se podria iniciar una linea de
investigacion que nos abra conocimiento acerca del tema. Por lo cual surge la siguiente pregunta de investigacion: éCual es la
prevalencia del reflejo oculocardiaco en el tras operatorio de cirugia correctiva de estrabismo del servicio de oftalmologia del Hospital

General de México “Dr. Eduardo Liceaga”?

3. JUSTIFICACION

El reflejo oculocardiaco es una entidad que tiene una prevalencia muy variable en la cirugia de estrabismo debido a criterios diagndsticos
no unificados y las variables que impactan en su presentacion, puede tener implicaciones graves, sin embargo, no existen suficientes
publicaciones que aborden la prevalencia de este reflejo en poblacion mexicana tanto adultos como

nifios, tampoco existe un consenso respecto al mejor abordaje diagndstico y terapéutico. La realizacion de éste protocolo permitira
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conocer la prevalencia de la poblacién de un hospital de tercer nivel de atencion y poder observar si existen diferencias importantes

respecto a las reportadas en otros paises.

4. HIPOTESIS.
La prevalencia del reflejo oculocardiaco en el tras operatorio de cirugia correctiva de estrabismo en pacientes
del servicio de oftalmologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” sea del 70% comparado a

la prevalencia publicada a nivel internacional y nacional.

5. OBIJETIVOS

5.1. Objetivo general
Conocer cual es la prevalencia del reflejo oculocardiaco en el tras operatorio de cirugia correctiva de estrabismo del servicio

de Oftalmologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

5.2. Objetivos especificos

Identificar los expedientes de cirugia de estrabismo del servicio de Oftalmologia

Identificar en la hoja de anestesia la presencia del Reflejo ocular cardiaco

6. METODOLOGIA

6.1. Tipo y disefio de estudio

Retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo.

6.2. Poblacion
El estudio se realizara con base en los expedientes clinicos de pacientes del servicio de Oftalmologia atendidos desde enero del 2019
adiciembre del 2021, de personas que se les realizo cirugia correctiva de estrabismo, los datos se registraran en la hoja de recoleccién

de datos (Anexo 1)

6.3. Tamaio de la muestra
Para el calculo de tamafio de muestra se utilizard la formula para cdlculo de la muestra en poblacidn finita. Tomando como n= 250
que son el numero de las cirugias de musculos extraoculares realizados en el servicio de oftalmologia teniendo este dato del ultimo

reporte del anuario estadistico. La muestra calculada sera de 162 expedientes.
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Donde:

N = Total de la poblacién (250)
Za=1.96 al cuadrado (95%)

Z)R EDUARDO

N*Z2p
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*g

AN -0+ 22 % pg

p = proporcion esperada ( 0.05)

g=1-p(0.95)

d = precision (5%)

n= 161 expedientes

6.4. Criterios de inclusidn, exclusién y eliminaciéon

Criterios de inclusion:

o

Expedientes de pacientes a los que se les realizo cirugia correctiva de estrabismo que contengan en la hoja de anestesia datos

que sugieran la aparicion del reflejo oculocardiaco.

Criterios de exclusion:

o

Expedientes que no cuenten con toda la informacién del registro trans anestésico.

Aplicacién de toxina botulinica en musculos extraoculares.

Expedientes que reportan alguna alteracion del ritmo cardiaco.

Expedientes que tengan registrada alguna patologia cardiaca.

Expedientes donde se comente presencia de marcapasos.

Expedientes que refieran la ingesta o administracion de farmacoterapia que impacte en el ritmo cardiaco (Beta-bloqueadores,

anti-arritmicos, antimuscarinicos, calcio antagonistas).

Criterios de eliminacion:

o

Por ser un estudio retrospectivo no aplica este criterio.

6.5. Definicion de las variables

Tabla de operacionalizacion de las variables

Variable Definicion operacional Tipo de variable Escala de medicidn Valores
En biologia, el sexo es el Cualitativa
0) Masculino
Sexo conjunto de las peculiaridades Nominal No aplica
1) Femenino
que caracterizan los individuos Dicotomica
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de una especie dividiéndolos en

masculinos y femeninos.

Tiempo que ha vivido una

de (Fc ROC/Fc basal) >/=20%

No aplica
Edad persona u otro ser vivo | Cuantitativa discreta Afios
contando desde su nacimiento.
Reflejo que produce o
S . Cualitativa
disminucion de la frecuencia 0) Si
Presencia de ROC cardiaca | a la manipulacion de Nominal No aplica
1) No
estructuras orbitarias. Relacion Dicotémica )

6.6. Procedimiento

Primero se recabara informacion de las hojas diarias de programacion de quiréfano de oftalmologia del Hospital General de México

“Dr. Eduardo Liceaga” del periodo establecido (2019 al 2021), posteriormente registrar las cirugias correctivas de estrabismo,

verificar cuales son los expedientes que cumplan los criterios de inclusidn. La informacién obtenida se registrara en la hoja de

recoleccidn de datos (Anexo 1), la informacién obtenida sera: nimero de expediente clinico Unico (ECU), expediente de oftalmologia,

nombre, edad, sexo, diagndstico, cirugia, técnica anestésica y farmacos empleados, este procedimiento sera previa autorizacion del

comité de investigacidn de retrospectivos, posteriormente se los datos se llevaran al analisis estadistico, se reportaran resultados y

conclusiones.

Flujograma:

Revisién de hojas diarias de
programacion de quiréfano

Registrar todas las

Registrar el “expediente clinico Gnico’

>

(ECU), expediente de oftalmologia,

de oftalmologia durante un
periodo que abarca 2019-
2001

Realizar el andlisis
estadistico y reportar

vacnlendan

Conclusiones

cirugfas correctivas de

ectrahiemn

Recabar datos en hoja de

recoleccion de datos
(Anmava 1)

nombre, edad, sexo, diagndstico,

cirugia, técnica anestésica y firmacos

amnleadnc

Previa autorizacién del
comité de investigacion de
retrospectivos solicitar los

expedientes en el servicio de

oftalmologia
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6.7. Analisis estadistico

Para la creacién de la base de datos se utilizara el software Microsoft Excel® 2016 y para el analisis estadistico el
software SPSS 26 IBM®. El andlisis estadistico se realizara con base a medidas de tendencia central, proporciones

y medidas de dispersién (varianza y desviacion estandar).

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad a realizar en el afno 2022

Presentacion del proyecto de investigacion X
Recoleccidn de datos X
Anglisis de resultados X
Redaccion del proyecto X
Revision y correcciones finales X

8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Se considera una investigacidn sin riesgo con base al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la salud
titulo Segundo, capitulo I, articulo 17, inciso | de la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, ademas se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y él padre o tutor lo autorice con
base al articulo 16, titulo Segundo, capitulo I. De acuerdo a la Declaracién de Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial.

Como autor principal me comprometo que al manejar informacién de cada expediente (datos personales, demograficos, patoldgicos, etc.)
cumpliremos con los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad, ademas que la informacion se utilizara exclusivamente para fines
académicos y de investigacion. Para este estudio no se requiere de consentimiento informado, sin embargo, especificamos que la
realizacion de este protocolo se realizara en horario fuera de actividad diaria de consulta externa con el fin de no afectar las actividades

diarias de la clinica y la atencidn de los pacientes.

9. RELEVANCIAY EXPECTATIVAS

Se espera que con los resultados obtenidos de este estudio de investigacidon se conozca la prevalencia de reflejo oculocardiaco durante
cirugia de estrabismo en nuestra poblacidn y con las técnicas anestésicas que se utilizan, asi como tener una base para futuras lineas de

investigacién que busquen responder a la problemdticas en cuanto a mejor manejo anestésico para evitar la apariciéon del reflejo
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oculocardiaco, mejor tratamiento y traspolar el conocimiento adquirido a otras areas donde también exista el riesgo de tener

complicaciones perioperatorias por la presentacion de reflejos trigémino vagales.

10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)
Recursos Humanos:

1- Médico investigador responsable: residente de anestesiologia.

2- Asociados: Asesora clinica y asesora metodoldgica.

Recursos Materiales:

Expedientes clinicos.

Computadora.

Paquete Microsoft office.

Hojas blancas.

Recursos Financieros:

No requiere presupuesto especial, se utilizaran los recursos con los que cuente el hospital.

11. RECURSOS NECESARIOS

No se requiere de recursos adicionales para la realizacion del presente trabajo de investigacién.

12. RESULTADOS

Sexo
Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Valid Hombr 69 42.9 42.9 429
o e
Mujer 92 57.1 oAl 100.0
Total 161 100.0 100.0
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Diagnéstico
Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Valid Epdotipia 65 40.4 40.4 404
o Exofrania 86 53.4 53.4 93.8
Hinofronia, 3 1.9 1.9 95.7
Hipertwpia 2 1.2 1.2 96.9
Estrabismo 5 3.1 3.1 100.0
vertical
Total 161 100.0 100.0
ROC
Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Valid Presencia de Reflejo 78 48.4 48.4 48.4
o QSHIRsRRIARR
Asnengia.de Reflejo 83 51.6 51.6 100.0
osHlocardiansy
Total 161 100.0 100.0

Uso de atropina

Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Valid Uso de atropina 78 48.4 48.4 48.4
o AsNsensia de uso de 83 51.6 51.6 100.0
atropina
Total 161 100.0 100.0
rangos
Frecuenc Porcenta Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Valid de 1afoa17 153 95.0 95.0 95.0
o anos
mas de 65 anos 8 5.0 5.0 100.0
Total 161 100.0 100.0
12
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Ho6 ROC

< . Presencia = Asugogia.de

z’re;e;cr.a Wde de Reflejo ~ Reflejo
R anen S0 osulasardias, osulosarsias

geulosardias, geulosardias, o o
O & Recuento Recuento
Recuento Recuento Edad 1 44 26
Diagnostic Epdotiepia 33 32 2 30 31
0 EXRUoRA 39 47 5 7l 1
Hinglrapia 3 0 67 1] 1
l:lmitm 0 2 68 0 1
Estrabismo 3 2 75 0 1 2
vertical 76 0 i 1
rangos
de 1 ano a 17 anos 18 a 64 arnos mas de 65 anos
ROC ROC ROC

Presencia Asugpgiade Presencia Asugpsia.de Presencia Aguepgia.de
de Reflejo Reflejo de Reflejo Reflejo de Reflejo Reflejo

oculosardies aculocardiag. oculocardiac, oculogcardiac, oculocardiag, oculocardiaa
(98 O (o} (98 o (o8
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento
76 77 0 0 2 6

Como se puede observar la prevalencia total de reflejo oculocardiaco fue del 48.4% siendo todos menores de
dos afios de edad, con excepcidn de 2 pacientes los cuales se encuentran en la categoria de paciente geriatrico,
lo que concuerda con lo reportado en la literatura, justificado en los antecedentes donde se hace mencién de
la inmadurez del sistema nervioso auténomo simpatico. Importante mencionar que 42.9 de los pacientes
fueron del sexo masculino y 57.1 del femenino. En cuanto a los diagndsticos mas prevalentes estos fueron la

endotropia 40.4% y la exotropia 53.4% lo que se correlaciona con lo reportado en la literatura internacional.
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También es importante resaltar que el diagndstico que mas se asocié a presencia de reflejo oculocardiaco fue

Exotropia lo que refleja lo reportado en multiples series clinicas internacionales

13. CONCLUSIONES

Como conclusiones primero comentar que la prevalencia reportada en nuestro hospital entra dentro de los rangos de la reportada en la
literatura internacional, asi como el grupo etario que presenta la mayor prevalencia el cual es en menores de dos ainos. Algo sobresaliente
en este trabajo es que también se observa que el reflejo oculocardiaco fue mas prevalente en cirugia de exotropia, algo que también se
respalda de lo que presentan otros trabajos internacionales. Hay que tener en cuenta que este estudio tiene puntos débiles, uno de ellos
es que se hizo una revision de los expedientes de tres afios, que este no es un centro Unicamente para resolver cirugias oftalmoldgicas
por lo que no es un centro de referencia y esto podria causar un sesgo. Este estudio servird como una referencia para futuras
investigaciones respecto al tema, abriendo un campo clinico de oportunidades para seguir conociendo mas de esta entidad que no solo

es prevalente en cirugia de oftalmologia si no que abarca todas aquellas que tengan relacién territorial con el nervio trigémino.
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15. ANEXO 1.

Hoja de recoleccién de datos Fecha:
Sexo: Masculino (0) Femenino (1)
Edad: <18 afios (0) 18-64 (1) 65 =/>(2)
Diagnéstico: Endotropia (0) Exotropia (1)
Hipotropia (2) Hipertropia (3)

Estrabismo vertical (4)

Presencia de reflejo oculocardiaco: Si (0) No (1)
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