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Inhibicion del reflejo oculocardiaco en pacientes operados
de estrabismo con anestesia general
con y sin bloqueo subtenon
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RESUMEN

El reflejo oculocardiaco se presenta con frecuencia en cirugias oculares como en la cirugia de estrabismo. La reaccion
vagal que lo caracteriza incluye la bradicardia basal promedio en un 10% y una disminucion de la presion arterial
sistélica de 35 mmHg.

Material y métodos: Debido a que la anestesia regional tipo bloqueo retrobulbar impide el reflgjo oculocardiaco por la
inhibicion de la porcién aferente de este reflejo, se comparé la incidencia del reflejo oculocardiaco en un grupo de
pacientes que fueron sometidos a cirugia ambulatoria de estrabismo bajo anestesia general Unicamente (Grupo 1), contra
un grupo de pacientes en los que ademés se aplicd el bloqueo subtenon (Grupo I1).

Resultados: En el Grupo I, 50% de los pacientes presentaron reflejo oculocardiaco. En el Grupo Il solo 3.6% de los
pacientes presentd datos de reflejo oculocardiaco durante el evento quirdrgico.

Discusion: El uso del bloqueo subtenon en pacientes operados de estrabismo con anestesia general es eficaz para evitar
la ominosa complicacién del reflejo oculocardiaco. Laimportancia del este reflejo se maximiza en los pacientes cardia-
cos, nefr@patas u otros adultos con enfermedades isquémicas, puesto que no se trata de una reaccion exclusiva de la
poblacion pediétrica.
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SUMMARY

The oculocardiac reflex appears often in ocular procedures like the strabismus surgery. The vagal reaction includes a
diminution in the basal cardiac frequency in 10% and a decrease of the arterial systolic pressure in 35 mmHg.

Material and methods: The retrobulbar regional (subtenon) blockade avoids the oculocardiac reflex due to the inhibition
of the afferent portion of this reflex. The incidence of the reflex was compared in two groups, one of patients submitted
to ambulatory surgery of strabismus under general anesthesia (Group ), against a group of patients in whom in addition
aregional blockade was applied (Group I1).

Results: In the first group, 50% of the patients presented ocul ocardiac reflex. In the second, only 3.6% of them presented
this complication.

Discussion: We concluded that the use of the regional blockade in patients who had strabismus surgery with general
anesthesia is effective to avoid the ominous complication of the oculocardiac reflex. The importance of this reflex is
greater in patients with cardiac, kidney and lung diseases.
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INTRODUCCION se manipula e misculo recto interno por su calidad inerva-

cional (1). Lareaccion vaga que se presenta intraoperatoria-
Enlacirugiaoftaimol égicael reflejo oculocardiaco se presen- mente se caracteriza por la disminucién de la frecuencia car-
ta con regularidad especialmente en la cirugia de estrabismo  diacabasal promedio en, por |o menos, 10%, y por unadismi-
por latraccion de los muscul os extraoculares, en particular si nucién de la presion arterial sistélica de 35 mmHg (2, 3).
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Reflgjo oculocardiaco en pacientes oper ados de estrabismo con anestesia general

Esta complicacion puede traer consecuencias tanto en el in-
traoperatorio como en el estado cardiovascular postoperato-
rio, yaque se han reportado la presencia de bloqueo auriculo-
ventricular de segundo grado, estados de hipotensi6n posqui-
rdrgica e isquemia miocardica sintomética posterior al even-
to quirargico. Estas alteraciones hemodinamicas asociadas
con la cirugia ocular obedecen a insuficiente suministro de
oxigeno a nivel miocéardico debido alabradicardiasinusal y
al estado de hipotension transitoria por la estimulacién vagal
durante la manipulacion ocular (1).

Es bien conocido que la anestesia regional tipo bloqueo
retrobulbar impide €l reflejo oculocardiaco por lainhibicion
de la porcién aferente de este reflgjo (del V par cranea o
nervio trigémino) (1). Aln hoy, la cirugia ambulatoria de es-
trabismo se prefiere realizar bajo anestesia general inhalada
sobre todo en la edad pediétrica. La anestesia general por si
solano essuficiente paraimpedir lapresenciadel reflgjo ocu-
locardiaco. Para prevenir o contrarrestar esta reaccion vagal
se utiliza rutinariamente la atropina ya sea antes de la cirugia
0 intraoperatoriamente y ademas se recomienda que €l ciru-
jano no manipule los tegjidos oculares transitoriamente hasta
que se estabilice el paciente, e incluso hay reportes de que
ademas de la anestesia general, se ha utilizado anestesia re-
trobulbar paraimpedir este reflejo no deseado.

También se ha descrito la aplicacién de un bloqueo retro-
bulbar a base de bupivacaina con epinefrina en las cirugias
de enucleacién, ademas de |a anestesia general ; esto demos-
tr6 que las posibilidades de desarrollar una hemorragia o de
hipotensién con bradicardia (reflejo oculocardiaco) a mo-
mento de la seccidn del nervio éptico disminuyen conside-
rablemente (4). La incidencia del reflejo oculocardiaco en
la cirugia de estrabismo ha sido reportada de 56 a 68%, con
anestesia general o regional respectivamente (2, 5-7).

Se comparé laincidencia del reflejo oculocardiaco en un
grupo de pacientes que fueron sometidos a cirugia ambul a-
toria de estrabismo bajo anestesia general Gnicamente, con-
tra un grupo de pacientes en los que ademas se bloqued
regionalmente mediante la instilacion de anestésico en el
campo operatorio (bloqueo subtenon). Durante el procedi-
miento quirdrgico se evalud por un anestesiologo la moni-
torizacion del ritmo y frecuencia cardiaca, la tension arte-
rial, y oximetria de pulso (8).

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en este estudio longitudinal y retrospectivo
40 pacientes sometidos a cirugia ambulatoria de estrabismo
en los que solamente se intervinieron musculos horizonta-
les, con edades entre los 2 y 14 afios (media de 8 afios).

L os casos fueron seleccionados y divididos en dos gran-
des grupos: el grupo | (12 pacientes operados bajo anestesia
general Unicamente), de los cuales 6 eran del sexo masculi-
noy 6 del femenino, y el grupo Il (28 pacientes operados
bajo anestesia general y bloqueo subtenon) divididos en 12
del sexo masculino y 16 del femenino.

Ambos grandes grupos (1 y I) fueron a su vez subdividi-
dos en subgrupo A (cuando sélo un misculo horizontal fue
operado) y subgrupo B (cuando fueron dos muisculos hori-
zontales operados).

Laanestesialocal (blogueo subtenon) consistio enirrigar
aproximadamente 1.5 ml en el campo quirdrgico conforme
serealizalaperitomiay diseccion propiamente del musculo
extraocular, de unasolucion abase de bupivacainaal 0.75%
y lidocaina al 2% en proporciones 1:1; ademas se inundo €l
campo quirdrgico una vez que se aislaba adecuadamente €l
musculo a resecar o retroimplantar.

Lalidocainaal 2%, del grupo de las aminoamidas, €jer-
ce su efecto anestésico estabilizando la membrana neu-
ronal alterando la conduccién del impulso nervioso, pro-
vocando asi un efecto anestésico. El inicio de su accién
es casi inmediato persistiendo su efecto hasta por noven-
ta minutos. La bupivacaina, del mismo grupo, actia me-
diante el aumento del umbral para la despolarizacion de
la fibra nerviosa.

En general, la progresién de la anestesia esta relacio-
nada con el diametro, la mielinizacion y la velocidad de
conduccion de las fibras nerviosas afectadas por el anes-
tésico. Clinicamente, el orden en que se alteralafuncién
nerviosa es como sigue: 1. dolor, 2. temperatura, 3. tac-
to, 4. propiocepcién, 5. tono del mascul o esquel ético, sien-
do el retorno de estas funciones en orden inverso, por lo
que el tiempo de analgesia efectiva es hasta por 4 a 5
horas. Ambos anestésicos (lidocaina y bupivacaina) son
principalmente de metabolismo hepético y de excrecién
renal (9).

Grafica 1. Muestra la diferencia de musculos operados con y sin el bloqueo subtenon en
ambos grupos
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Gréfica 2. En los resultados se observa una diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos
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Durante la cirugia, como se menciono, el anestesiologo
monitorizo ritmo y frecuencia cardiacos, tension arterial y
oximetria de pulso.

RESULTADOS

En €l grupo |, 50% de los pacientes presento reflejo ocul o-
cardiaco, no encontrando una diferencia significativa entre
el subgrupo Ay B. En €l grupo I, sélo 3.6% de los pacien-
tes present6 datos de reflejo ocul ocardiaco durante el even-
to quirdrgico, sin una diferencia significativa entre los
subgrupos.

DISCUSION

El uso del blogueo subtenon en pacientes operados de estra-
bismo con anestesia general es eficaz para evitar la omino-
sacomplicacion del reflejo oculocardiaco. El uso de aneste-
sialocal adiciona (blogueo subtenon) a la anestesia gene-
ral en la cirugia ambulatoria de estrabismo, es eficaz para
evitar el reflgjo oculocardiaco, sin encontrar una diferencia
significativaen cuanto al sexo o con respecto asi seintervi-
no uno o dos musculos, sin los riesgos que caracterizan su
aplicacion.

Otras técnicas de anestesia regional, como el blogqueo re-
trobulbar, se han utilizado en pacientes que son operados de
enucleacion con anestesia general. Los riesgos que se men-
cionan con esta técnica de anestesia regional (blogueo re-
trobulbar) incluyen hemorragia retrobulbar, infiltracion del
nervio optico o perforacion del globo ocular.

Cabe mencionar que con la técnica de bloqueo subtenon
antes descrita en la que se utiliza lidocaina al 2% y bupiva-
cainaal 0.75% en proporcionesiguales, se combinan el efec-
to estabilizador de membranay el aumento del umbral de
excitabilidad nerviosa. Por |o anteriormente mencionado, y
con base en los resultados obtenidos en nuestro estudio, existe
un beneficio significativo con el uso del bloqueo subtenon
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para disminuir el porcentaje del reflejo oculocardiaco, ya
gue en €l grupo en que sdlo serealizo el procedimiento qui-
rdrgico con anestesiageneral (grupo |), se presento el refle-
jo en un 50%, resultado similar a los reportados en las se-
ries de Welhaf y col. y Apt y col., con 56% y 68% respecti-
vamente. Esto se compara con los resultados en el grupo en
que se realizé el procedimiento quirdrgico con anestesia
general y bloqueo subtenon adicional, en donde casi no se
present6 (3.6%).

Laimportancia del reflejo oculocardiaco se maximiza en
los pacientes cardiacos, nefropatas u otros adultos con en-
fermedades isquémicas, puesto que no se trata de una reac-
cion exclusiva de la poblacion pediétrica. Asi, encontramos
relevantes los hallazgos obtenidos en el contexto del pa-
ciente complicado que es intervenido de sus ojos.
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