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INGIDENCIA DEL REFLEJO OCULOCARDICAC EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA OFTALMOLOGICA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI (CMN SXXI).

Farah B J, Hernandez R A, Trejo A J

RESUMEN: E| Refleio Oculocardiaco (ROC) es un refiejo ingéminovagal,
desencadenado principalmente por fa traccion y presion sobre los musculos
extraccutares y el globo ocutar, pero también se ha asociado a traumatismo ocular,
hematorma orbitario, dolor de 0o ¥ técnicas de Anestesta de bloqueo retrobulbar y de
anestesia general balanceada

Sus manifestaciones clinicas van desde bradicardia, ntmo nodal, latdos ectopicos,
fibrilacion ventncular hasta asistola El ROC es mas frecuente en cirugia de
estrablsmo y su incidencia reportada en la lteratura mundial, sin el uso de
anticolinérgicos, va del 32 al 90%

OBJETIVO: Determinar la incidencia del reflejo oculocardiaco {(ROC), en los
pacientes sometidos a crugia oftalmologica en el Hospttal de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI (CMN SXXI)

MATERIALES Y METODOS: 138 pacientes adultos fueron sometdos a cinugia
electiva oftaimolégica en el Hospital de Especialidades del CMN SXXI éstos
Ingresaron al estudio previo consentimiento nformado de cada pacente dentro de un
periodo de enero-junio del 2001, previa valoracion preanestésica, e identificando sus
patologias de base A su ingreso a quirdfano se realizé monitoreo tipo 1 con PANL,
oximetro de pulso, cardioscopio y capnografo y se registraron los datos obtenidos en
la hop de recoleccién de informacion previamente disefiada, registrandose la
presencia ¢ ausencia del reflejo Geulocardiace, contando en todo momento con los
recursos tanto fisicos como farmacolégicos para la resolucion del mismo

ANALISIS ESTADISTICO: Se llevd a cabo en términos de frecuencia, duracion, tasa
de ncidencia, densidad de incidencia y medidas de tendencia central

RESULTADOS: De 138 pacientes adulfos, el 70(51%) fueron de sexo masculno vy el
68(49%) fueron de sexo femenino, 85 pacientes fueron manejados con anestesia
general balanceada y 53 pacientes con bloqueo retrobutbar Como antecedentes de
importancia se encontraron  Hipertension arterial sistémica en 64 casos, Diabetes
Melitus en 61 casos y Cardiopatias en 22 casos. El ROC se presenté en 27
pacientes(19.5%) de los cuales 15 fueron mujeres y 12 hombres Por grupo etareo el
que mas presentd ROC, fue el de mayor a los 60 aiios, con 10 casos Encuanto ala
técnica quirirgica de los 27 casos que presentaron ROC, 12 fueron con vitrectomias, y
en lo que respecta al manejo anestésico de los 27 casos que presentaron ROC, 24
fueron con anestesia general ¥ 3 con blogueo retrobulbar, v de los manejados con
anestesia general, se uso de sevoflucranc en 19 casos

CONGLUSIONES: Nosotros conclurmos que la mcidencia del ROC en los pacientes
sometidos a cirugia oftalmologica en le hospital de Especialidades det Centro Médico
Nacional Siglo XX fue menor a la reportada en la Iteraiura mundial y que
definitivamente la técnica quirirgica sigue siendo el factor desencadenante mas
importante para que se presente et ROC, por io cual recalcamos la importancia de un
adecuado manejo anestésico que en conjunto se convierien en las garantias para una
prevencion y manejo del ROC en nuestra nsttucion
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INCIDENCE OF THE OCULOCARDIAC REFLEX IN PATIENTS WHO WERE
SUBJECTED TO A OPHTHALMOLOGIC SURGERY IN THE SPECIALITY
HOSPITAL OF THE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLG XXi (CMN SXXL).

Farah B J, Hernandez R A, Trejp A J

SSMI, The Specialty Hospital of The Centro Médico Nacional Siglo XX1

SUMMARY: The oculocardiac reflex (OCR) 1s an tngemmnovagal reflex, unchaindes
mainly for the traction and pressure over teh extraocular muscles and ocular globe, but
it has been asociated also with ocular trauma, intraorbital hematoma, pain of the eye,
balanced  anesthetic technigue and retrobulbar block antesthesia Its cliruc
manifestations goes from bradycardia, nodal thythm, ectopic beatings, ventricular
fibniation to asystole The OCR s the most often asociated with strabismus surgery, an
incidence of 32- 90% has been reported on the world wide hterature without the use of
an anticholinergic drug.

OBJECTIVE: Determinate the incidenceof the oculocardiac reflex In patients who were
subject to a ophthalmic surgery in the Specialty Hospital of the Centro Médico
Nacional Siglo XX1 (CMN SXXI)

MATERIALS AND METHODS: 138 adults patents were subjected it 1o ophthalmic
elective surgery m the Speciality Hospital of the Centro Médico Nacional Siglo Xxi
(CMN SXXJ), its were estudied after obtaining the nformed consent of the each patient,
during a penod from January- June of 2001 Previously was made the preanesthesic
valoration and were identified therr mans pathologies When the patient amved in the
operating room, were realized type 1 moniforing with NIAP (noninvasively arterial
pression), pulse oxymeter, cardioscopy and capnography, were registred all dates
obtained in the recolechion sheet of a test designed previously and were registred the
presence or abscence of th ROC, taking in count in every moment with the physical
and pharmacologic resources for its own resolution,

STATISTICAL ANALYSIS; It was made n frecuence, duration, rate of incidence,
density of incidence and measurements of central tendency

RESULTS: Of the 138 adults patients who were studied, 70 (51%) werw maculine and
68 (49%) were femine, 85 patients were managed with general balanced anesthetic
thechnique and 53 patients were manegement with retrobulbar block anesthesia As
an important backgrounds was founded Arterial Sistermic Hypertension in 64 cases,
Diabetes Mielitus in 61 cases and Cardyopatics in 22 cases. The OCR was founded in
27 patients (19 5 %), in wich 15 were women and 12 were men. For age group was
founded the OCR in the over 60's group with 10 cases About the Surgery Technique,
of the 27 cases founded with OCR, 12 were practiced Vitrectomy, about the anesthesia
management of the 27 cases, 24 cases were with general balanced anesthesia and 3
cases with retrobulbar block, and was used Sevofluorane in 19 cases of the 24 who
were subjected to general balanced anesthesia

CONCLUSIONS: We conclude that the mcidence of the OCR In the patients who were
subjected to a Ophthaimic Surgery i the Speciality Hospital of the Centro Médico
Nacional Siglo XXI (CMN SXXi), was less to the was been reported In the world wide
literature Definitively, the surgery technique was the uncham factor more important of
the oculocardiac reflex, however the management adecuate of the anesthesta 1s the
better guarantee for prevention and management n our institution
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INTRODUCCION

Dada la importancia y ia relevancia que cada dia ha ido ganando la
Anestesia en cirugia Oftaimolégica, se hace entonces necesatio conocer
todos y cada uno de los procedimientos que se realizan en dicha érea, el
manejo Anestésico indicado, asi como las complicaciones Inherentes a
cada uno de los anteriores

Por esto y conociendo el gran niimero de cirugias que se realizan en el
servicio de Oftalmologia det Hospital de Especiaidades del Centro
Médico Nacional Sigle XXI, consideramos enfocar nuestro Estudio a ia
valoracion de la incdencia del reflejo cutocardiaco, una de las
complicaciones mMas frecuentes en procedimientos oftalmolégicos,
partiendo del hecho de que no existia informacion al respecto en nuestro
hospital y considerando la incidencia que reporta la fteratura mundial,
creimos pertinente estudiar {a incidencia de éste reflejo, sus implicaciones
hemodinarnicas, su correlacion con nuestro manejo anestésico, y arrojar
resultados que nos den las pautas para la prevencion y manejo

adecuados del reflejo dculocardiaco en nuestra institucion

10
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Los musculos extraoculares, principal sitio de estimulo para que se
desencadene reflejo oculocardiaco (ROC), estan conectados entre si por
una fascia llamada séptum intermuscular, cuyos movimientos van a estar
coordinados por unos ligamentos de control, que limitan su accion y van a
adquirir un tono determinado de acuerdo a la posicién de un punto fijo en
la orbita que se denomina centro de rotacion.

Los musculos extraoculares pueden ser contraidos también de manera
interna, cuando el globo es tirado dentro de la érbita aproximadamente 1
az2mm.

Los movimientos del globo ocular alrededor del hipotético centro de
rotacién pueden Ser analizados en términos de un sistema coordinado
con 3 gjes perpendiculares, X, Y, y Z, los cuales se interceptan con el
centro de rotacién y se denominan ejes de Fick

La rotacion de cada globo ocular es controlada por seis musculos
extraoculares' 4 musculos rectos y 2 masculos oblicuos. Estos musculos
con excepcion del oblicuo inferior, se originan en el apice de la orbita, en
un évalo alrededor del fordmen éptico y parte de la fisura orbital superior.

A un lado de éste évalo pasa el nervio dptico, 1a arteria oftalmica, las dos

il
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divistones del 3er nervio craneal, el 6° nervio craneal y la rama nasociliar

de el 5° nervio craneal

Los misculos rectos se subdividen en lateral ¢ externo, medial 6 interno,
superior e inferior, y los oblicuos en superior e inferior

El recto superior produce elevacion y el recto inferior depresién, el lateral
abduccion y el medial aduccién. El oblicuo superior intorsion, depresion y

abduccidn, y el inferior extorsién, abduccion y elevacion.

En lo que hace referencia a los mecanismos de propiocepcion, fos
musculos extraoculares son estructuras que difieren de la musculatura
esquelética, y como ejemplo de esto cuentan con la presencia de unos
singulares receptores, sobre los cuales la minima carga que produce
respuesta es de aproximadamente 0,4 gr. Por esto se pueden presentar
reflejos basados en los receptores de los misculos extraoculares, tales

como &l reflejo oculorespiratorio y el reflejo oculocardiaco (1).

El ROC ademéas de la presion y traccion sobre el globo ocular y misculos
extraoculares, también se puede desencadenar por un hematoma

orbitario, fraumatismo ocular y dolor del ojo.

1z
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El ROC es un reflejo trigémino vagal, manifestado por arritmias cardiacas
como bradicardia, ntmo nodal, latrdos ectopicos, fibnlacion ventricular y
asistolia (2)

La via aferente sigue los nervios ciliares largos y cortos hasta el ganglio
cifiar, de alii al ganglio de Gasser, junto con la rama oftalmica del nervio
trigémino. Estas vias aferentes terminan en el nlcleo sensitivo principal
del tngémino, en el suelo del cuarto ventriculo 6 depresor cardiaco vagal,
produciendo un efecto inotropico y dromotrdpico negativo (2).

El ROC es mas frecuente durante la cirugia de estrbismo en nifios,
alcanzando hasta un 50% de! total de pacientes sometidos a ésta
intervencion, pero también durante la cirugia de retina, al momento de de
colocar el blogueo retrobulbar, debido al efecto de compresion que ejerce
la infiltracion del anestésico local, y en estos casos el ROC puede
prolongarse por mas de 20 seguindos.(3)

La incidencia general del ROC va desde 32 hasta un 90%, sin la
administracion profilactica de anticolinérgicos y ams baja en pacientes
ancianos. (4)

La fuerza y el tipo de estimulos parecen influir en ai incidencia del reflejo,
y cuanto méas agudo sea el comienzo y mas sostenida la traccion, habra

mas posibilidades de que se desencadene este reflejo.

L3
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Aunque habitualmente el misculo recto medial es el mas sensible, no
slempre ocurre asi

La hipoventiacion y el aumento de la presién parcial de CO2 elevan
significativamente la incidencia de bradicardia durante la cirugia de
estrabismo, por lo tanto la administracion de atropina, la manipulacion
suave de los misculos extraoculares y el control de la ventilacién, deben

reducir la incidencia def ROC.(5)

La administracion de afropina para evitar éste reflejo sigue siendo
controvertida por sus efectos t6xicos, sobre todo cuando se asocia con
halotano, a pesar de esto sigue siendo el tratamiento méas usado previo a
fa cirugia.

Aunque la bradicardia es la manifestacion mas frecuente en el ROC, son
posibles ofros ntmos anomales (nodal de la unién, auriculares vy
ventriculares), por lo tanto el monitoreo continuo con ECG en éste tipo de
cirugia debe ser realizado (6)

El primer paso para tratar el ROC es evitar 6 que cese el estimulo def
cirujano antes que la arrifmia progrese, s1 persisten las arritmias puede
ser necesario la administracién de atropina. Si siguen apareciendo éstas
armtmias se debe verificar la profundidad anestésica, la existencia de

nommocapnia y la suavidad de la manipulacion quirtrgica. (7) 14
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El ROC asociado con las técrucas de bloqueo retrobulbar (
aproximadamente 1 de 500), suelen producirse a los 15 minutos
posteriores a la inyeccion y es el resultado de las respuestas al miedo 6 al
dolor de la myeccidn 6 a la mampulacion del globo ocular, presentandose
los signos ya descritos. (8)

En la actualidad muchas técnicas oftalmicas como extraccion de
cataratas, transplante comneal, trabeculectomia, cirugia de parpado,
pueden realizarse de manera ambulatoria, sumado a la edad y las
milltiples patologias que presentan estos pacientes, convierten estos
procedimientos en un verdadero reto para el Anestesiblogo y son
problemas que pueden afectar la suavidad del procedimiento (9)
Comparando los diferentes misculos, el recto medial se ha asociado con
una alta frecuencia de ROC con relacion a los demas, ademas es el que

mas se tracciona durante la cirugia de estrabismo. (10}

En otro aspecto se reporta que le ROC se presenta mas frecuentemente
en niftos manejados con sevofluorano como anestésico inhalatorio, en
comparacion con el halotano, pero la incidencia de otras disritmias fue
mayor con el uso de halotano en comparacidn con el sevofluorano (11)

Aunado a esto el uso concomitante de mascarnlia lanngea y la respiracidn

espontanea con el uso de alguna de los anestésicos anteriores, e
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disminuye la incdencia del ROC, la irmtabiidad aérea y los disturbios
ventilatorios, y recientemente se ha encontrado que mas de un 60% de
los Anestesidlogos, prefieren la seguridad de la via aérea en éstos
pacientes, mayores de 4 afos, haciendo uso de la mascarlia laringea.

(12)

Y por dltimo se reafirma que la hipercapnia es un factor adyuvante muy
importante durante la cirugia para que se desencadene el ROC,
asociandose en la mayoria de los casos con un estado de hipoxemia, lo
gue agravaria las consecuencias de dicho reflejo, por lo que se
recomienda un buen control de la ventitacién durante y después de las
cirugias bajo anestesia general (inhalatoria, intravenosa ¢ balanceada)

(13)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBI.LEMA
¢, La incidencia del reflejo oculocardiaco en pacientes sometidos a cirugia

oftalmolégica en el Hospital de Especialidades del CMN SXXI es

diferente a la reportada en al hteratura ?
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OBJETIVOS
GENERA...

Determinar la incidencia del reflejo oculocardiaco en los pacientes
sometidos a cirugia oftalmologica en el Hospital de Especialidades del

CMN SXXI.
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ESPECIFICOS
« Determinar por grupos etareos la incidencia del ROC en pacientes

sometidos a

cirugia oftalmoldgica en el Hospitat de Especialidades del CMN SXXI

¢ Establecer con que técnica anestésica es mas frecuente que se
presente el ROC en los pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica en

el Hospital de Especialidades del CMN SXXI

o Indicar la relacién de fa incidencia del ROC con las patologias de base

mas frecuentes en éstos pacientes

o Establecer en que tipo de cirugia oftalmoldgica es mas frecuente este

reflejo, su  duracidn y tratamiento

¢ Relacionar los signos vitales y electrocardiograficos més frecuentes

durante el ROC, con los basales

« Establecer ia relacion entre la concentracidon alveoiar minima del

anestésico halogenado vy el reflejo oculacardiaco.
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» Establecer la tasa de infusidn metabolica del narcttico (fentanilo) en e

momento en que se presente e reflejo durante el transanestésico
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HIPOTESIS DE TRABAJO

La incidencia del reflejo oculocardiaco en pacientes sometidos a cirugia
oftalmoldgica en el Hosprtal de Especialidades def CMN SXXI es menor a

la que se reporta en la literatura mundial
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VARIABLES
INDEPENDIENTE. Cirugfa Oftalmoldgica

DEPENDIENTE: Reflejo oculocardiaco
*Presente

*Ausente

)



DEFINICION OPERACIONAL

Pacientes sometidos a cirugia oftaimoldgica se consideran aquellos en

los que se realice alguno de los siguientes procedimientos

Cirugia de estrabismo

Cirugia de retina

Cirugia de parpado

Extraccion de cataratas

Transplante comeal ] TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

e Técnicas de blogueo retrobulbar

¢ Trabeculectomias

REFLEJO OCULOCARDIACO

Es el que se presenta por presion y traccion sobre el globo ocular y
musculos extraoculares, también se puede desencadenar por un
hematoma orbitario, traumatismo ocular y dolor del ojo

El ROC es un reflejo trigémino vagal, manifestado por arritmias
cardiacas, como bradicardia, ritmo nodal, latidos ectépicos, fibrlacion
ventricular o asistolia, produce un efecto inotrépico negativo, que puede
prolongarse mas de 20 segundos, y puede ser el resultado de las

23



respuestas al miedo 6 al dolor de la inyeccion ¢ la manipulacién del globo

ocular, presentandose los sighos ya descnitos
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PACIENTES, MATERIALES Y METODOS.

« TIPO DE ESTUDIO Prospectivo Observacional, transversal y no

comparativo.

» DISENO DE ESTUDIO. Descriptivo
e AMBITO GEOGRAFICO: Hospital de Especialidades CMN SXX|
+ UNIVERSO DE TRABAJO: Todos los pacientes que ingresen de

manera electiva para cirugia a el servicio de Oftaimologia

¢ SELECCION DE LA MUESTRA: En estudios previos la incidencia de
reflejo  dculocardiaco se presenta en el 32%, mientras que en otros
grupos liega a ser del 90%.
Los valores de alfa se fija en 0.05 y de beta en 0.20

n= 138 pacientes.

e CRITERIOS DE INCLUSION: Se estudiaran a todos los pacientes
que ingresen de  manera electiva para la realizacién de cirugia
oftalmolégica en el periodo comprendido de enero a junio del afto
2001, sin limites de edades, sexo, estado fisico 6 patologias de base,
en los quirdfanos del servicio de Oftaimologia del Hospital de

Especialidades de Centro Médico Nacional siglo XX!. 25
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CRITERIOS DE NO INCLUSION-  Pacientes que no acepten

partictpare en el estudio

PROCEDIMIENTQ PARA OBTENER LA MUESTRA:

. Presentacion con el Jefe de quiréfano y oftaimologia, para informar del

objetivo del

- estudio y solicitar la informacion de los pacientes que seran sometidos

a cirugia

. Se visitara a cada paciente en el area de hospitalizacion, previa lectura
del expediente, luego se entrevistar al paciente, se determinarg si
cubre los criterios de inclusion, luego comunicarle y explicarle al
paciente todo acerca del estudio, Y en caso de estar de acuerdo

firmara la autonzacién para ser sometido al estudio.

. El dia de la intervencion quirdrgica se recibird en el drea de quiréfanos
donde se premedicara y serén determinadas los siguientes
pardmetros’  Presién anerial, frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria, saturacién parcial de oxigenoy ECG 2
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PROCEDIMIENTOS

Se estudiaran a todos los pacientes que mgresen de manera electiva
para cirugia al servicio de Oftaimologia, previo consentimiento informado
del paciente, se realizard un estudio prospectivo, observacional Se
monitorizaran estrechamente y de manera continua las constantes
vitales, mediante presion arterial no invasiva, oximetro de pulso,
cardioscopio, por medio de monitor Datex Ergostrom, asi como ia tasa
media de mfusion de fentanilo, CAM del agente anestésico inhalado
usado, y se registraran en la hoja de datos previamente disefada.

Se registrara la presencia o no del refiejo oculocardiaco desde el
momento que inicia tanto la instalacién de la anestesia regional, tipo
blogue retrobulbar, 6 durante el evento quirtrgico independientemente de
la técnica anestésica que esté recibiendo el paciente.

En todo momento se mantendran listos todos los recursos tanto fisicos
como farmacolégicos para la resolucion det mismo reflejo 6culocardiaco,
y de presentarse se registrara la manera como se resolvié y el tiempo de
resolucion del mismo.

Se realizara el manejo estadistico pertinente a los resultados obtenidos
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Que se obtendra de acuerdo con lo sefialado los datos seran estudiados

en términos de:

1. Frecuencia

2. Duracion

3. Tasa de Incidencia

4. Densidad de incidencia

5 Medidas de tendencia central y dispersién
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO
HUMANOS. Anestesidlogo, oftalmdlogo y equipo de enfermeria
MATERIALES: No se requieren recursos adicionales salvo aquellos que

se usan de manera cotidiana para las labores asistenciales

FINANCIEROS. No se requieren

PRUEBA DE CAMPO

Se llevara a cabo al probar los sistemas de recoleccién de datos y se

realizaran los ajustes necesarios.
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ASPECTOS ETICOS

Previa presentacion al comits de ética del Hospital de Especialdades de
CMN SXXI, se informard y se solictarg consentimiento escrito g
paciente. Asi mismo para el disefio y elaboracién dei proyecto se
tomaran en cuenta las Tecomendaciones hechas en |a declaracion de

Helsinki.

VALVULA DE SEGURIDAD

Para aquelios pacientes en los que no desaparezca Ia bradicardia
generada por el reflejo, aun posterior al cese del estimulo por parte de|
cirujano, se administrara Atropina a dosis de 10 mcgrkg de peso en bolg

v
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CONSIDERACION DE LAS NORMAS E INSTRUCTIVOS EN MATERIA
DE INVESTIGACION.

Después de revisar y confrontar los principios y las bases legales que nos

rigen en la actuahdad, estos principios no se oponen a la presente

investigacion
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RESULTADOS

De los 138 pacientes 70 (51%) fueron de sexo femenino y 68 (49%) de

sexo masculino (ver grafica N° 1)

GRAFICA No 1

FEMENINO
B MASCULINO

49%
51%

Por grupos etareos, 65 pacientes fueron mayores de 60 afos (47%), 40
entre 50 y 60 anos (29%), 15 entre 40 y 50 afos (10%), 10 entre 30 y 40

afios (7%), y 10 entre 20 y 30 afios (7%) (Ver grafica N°2)
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85 pacientes fueron manejados con anestesia general balanceada AGB
(61%) y 53 pacentes cob blogueo retrobulbar mas sedacidon BRBS

(39%)

GRAFICA No 3

AGB
M Bloqueo

Como antecedentes de importancia en todos 10s pacientes se destacan
Hipertensién artenal sistémica en 64 casos, Diabetes Melhtus en 61
casos, Cardiopatias en 22 casos, e Insuficiencia renal en 11 casos

El ROC se presentd en 27 pacentes (195%), de éstos 15 fueron

pacientes de sexo femenino (55%) y 12 fueron de sexo masculino (45%).

GRAFICA No 4
Reflejo Oculocardiaco
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De acuerdo a la técrica anestésica, de los 27 pacientes, 24 (89%) fueron

sometidos a AGB y 3 pacientes (11%) fueron sometidos a BRBS

Incidencia ROC

AGB
® Bloqueo

11%

89%

Por grupos de edad el ROC se presentd en 10 pacientes mayores de 60
anos (37%), en 6 pacientes entre 50 y 60 afios (22%), en 4 pacientes
entre 40 y 50 afios (15%), en 4 pacientes entre 20 y 30 afios (15%) y en 3

pacientes entre 30 y 40 afios (11%)

>60 afios

RoC POR Edad
W 50-59 adios

[J40-49 aiios
0130-39 aitos
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El promedio de Ia tasa de infusion de fentanilo en los pactentes que se
presentd el ROC fue de 2 88 mcgr/kg/peso, el anestésico inhalado mas
usado fue el sevoflucrano, en 19 Casos de los 24 en que se us6 AGB y
que presentaron el ROC, contra 5 en que se usd isofluorano

De los procedimientos quirtrgicos realizados encontramos que de los 27
casos, 12 (44 4%), correspondieron a Vitrectomia, 5 ( 18.5%) a cirugia de
retina, 5 (18.5%) a extraccion extracapsular de Catarata, 2 (74%) a
colocacion de valvula de ahmed, 2 (7.4%) a correcidn de ptosis palpebral

y 1(3.8%) a evisceracion.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio podemos concluir que la incidencia del reflejo
oculocardiaco que se reporta en el Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXl es menor a la reportada en la kteratura
mundial, que su mayor presentacion se dio en pacientes mayores de 60
afos, con patologias agregadas como hipertensiéon artenal y diabetes
mellitus, y que la mayoria de los casos que se presentaron fueron
desencadenados por la técnica quirdrgica propiamente, obviamente
consideramos y recalcamos la importancia de un buen manejo anestésico
partiendo de una estabilizacion previa de sus patologias de base a su
ingreso a quiréfano, su control transanestésico y postanestésico, que en
conunto se convierten en la garantia para la prevencién y manejo
oportuno de dicho reflejo, y también considerar el hecho de que a pesar
de ser hospital de formacion, en el cual las técnicas quirirgicas estan en
proceso de afinacion, la incidencia del ROC esta por debajo del rango
que se reporta en la literatura mundial, y que a pesar de todo lo antenor
puede servir para mejorar dichos procesos dentro de Ia institucion.
Consideramos por Ultimo que nuestro estudio puede ser el punto de
partida para el analisis de vanos indices predictivos de importancia en la
fisiopatologia y manejo del ROC en nuestra institucion.
- TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

36



TESIS CON
BIBLIOGRAFIA FALLA DE ORIGEN

Burton H
Mechanisms of sensation and the somatic sensations of the eye

Adlers, phisiology of eye, sixth edithion: 64-85. 1988

. Burde R M
The extraocutar muscles

Adlers phisioclogy of eye, sixth edithion.86-121.1988

. Zahl, K
Regional anesthesia for intraocutar surgery

Ofthalmology clinics of North America ; Vol 3: N° 1:6-10.1990

. Loewinger J, Fiedman I, Cohen M, Levi E.
Effects of atracunum and pancuronium on the oculocardiac reflex in
children

Anesth analg 73.25-28, 1991

Arnold RW, Gould A B, Mackenzie R, Dyer J, Low P.

Lack global vagal propensity in patients with oculacardiac reflex 37




Ophthalmol 101:1347-1352, 1994 TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

Cormelius K, lemberger P, Frey A, Damabcher M, Hobbhain J.
Penperative changes in cardiac autonomic control 10 patients recewving
gither general or local anesthesia for opthalmic surgery

Anesth analg, 821 13-118,1996.

Bryan S, Stenley R, Levine L
Ocutaocardiac reflex caused by orbital trappdor fracture: an indication
for urgent repair.

Ophthalmol, 116:955.956, 1998

Donlon J.
Anestesia de la cirugia ocular

Miller, anestesia, cuarta edicion:211 7-2125, 1998.

 Kumar S, Shende D, Madan R.
Effects of penbulbar bupivacaine on perioperative pain, oculacardiac
reflex, recovery and postoperative nausea and vomiting n retinal

detachment surgery. 38




Anesthesiology, 89-841, 1998

10 Gao L, Zhigang T, Quing W, Fallang W
The oculocardiac refelex in catarac surgery In the elderly.

Br J Opthalmol, 82:589, 1998

11. Locke M, Spiekermann F, Rich G.
Trigeminovagal refeix dunng repair of nasal fracture under general
anesthesia

Anesth analg, 88.1183-1184, 1999

12. Allison C, De langeJ, Koole F, Zuurmond W, Ros H, VanSchag N
A comparison of the incidence of the oculocardiac and anesthesia for
strabismus  surgery in children
Anesth analg, 90.306-312, 2000.
13. Hae Keum K.
Hypercapnea is an important adjuvant factor of oculocardiac reflex
during

strabismus surgery.

Anesth analg, 91: 1044, 2000 TESIS CON

FALLADE C 'GEN

ESTA TESIS NO SAL:
DE I.A RIRFIOTROS

39




