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RESUMEN

INTRODUCCION: Carl Koller un oftalmdlogo descubrié que la cocaina producia
insensibilidad en el ojo dando asi un giro a la cirugia oftalmolégica y a la anestesia local
moderna realizandose actualmente una anestesia mas segura. El reflejo oculocardiaco
descrito por primera vez por Bernard Achener y Guiseppe Dagnini en 908, puede ser
desencadenado por presion en el globo ocular y traccién de los musculos extraoculares
y de la conjuntfiva o las estructuras orbitarias.

OBJETIVO: Conocer la prevalencia del reflejo oculocardiaco en los sujetos sometidos a
cirugia oftalmolégica.

DISENO: Estudio de Casos y Controles.

MATERIAL Y METODOS. Se analizaron los registros anestésicos de pacientes sometidos a
cirugia oftaimolégica del | de enero al 31 de diciembre de 2004 buscando la presencia
de reflejo oculocardiaco (Casos) y el control con sujetos sometidos al mismo tipo de
cirugia pero sin que hayan presentado ROC. Ademds se buscd enfermedades cronico
degenerativas, tipo de anestesia, comportamiento hemodinamica de cada grupo, y
la administracion de atropina.

RESULTADOS: Se analizaron 772 registros anestésicos de los cuales 455 fueron con
bloqueo retrobulbar y 317 con anestesia general de estos el 36 presentaron refiejo
oculocardiaco con una prevalencia de 4.6%. El ROC se presenté en 28 pacientes
sometidos @ anestesia general y 8 pacientes con bloqueo retrobulbar. La cirugia de
reparcion del Desprendimiento de Retina fue la que mayor porcentoje de reflejo
oculocardiaco presentd (36%). De los casos solo a un paciente se le administro atropina
inicial y en el grupo control a 21 se les administrd atropina inicial, por lo que es un factor
de riesgo el no premedicar con atropina.

CONCLUSION: La prevalencia de ROC es de 4.6. La administracién de afropina antes de
la cirugia es una opcidn para evitar el reflejo oculocardiaco, la vigilancia hemodindmica
estrecha evita complicaciones mas serias desde la bradicardia hasta el paro sinusal.

Palabras clave: reflejo oculocardiaco, prevalencia, anestesia
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MARCO TEORICO

La anestesia aparece en las primeras civilizaciones utilizando la amapola
de opio, hojas de coca y de mandragora, alcohol y aun flebotomia
con lo cual ocasionaban inconciencia para permitir operar. Los incas
masticaban la coca y la escupian en la herida operatoria por lo que
fueron los primeros en utilizar la Anestesia Regional.

El 16 de octubre de 1846, es considerado el nacimiento de la
Anestesiologia porque William T. G. Morton anestesié a Edward Gilberto
Abbott en publico, con dietiléter para corregir una lesién vascular en la
parte lateral del cuello. Colton y Horace Wells usaron el oxido nitroso como
anestésico en el ser humano; James Young Simpson introdujo el cloroformo
en Obstetricia para aliviar el dolor del frabajo de parto, es asi como nace
la Anestesia General. Estos agentes fueron reemplazados por el halotano

1956, enfluorane 1973, isofluorane 1982, desfluorane y sevofluorane en 1992.

La anestesia intravenosa siguid después de la invencion de la aguja
por Alexander Wood en 1855, los inductores se empezaron a utilizar en
la anestesia desde el tiopental en 1932, hasia el mas reciente el propofol
aprobado en 1989, es excelente para pacientes de cirugia ambulatoria.
Continuaron las benzodiacepinas como el diacepam hasta el midazolam
que es el mdas empleado en nuestros tiempos, para la premedicacion,

induccién y sedacién.,



Ofra de las grandes contribuciones ala anestesia fue la de August Bier
quien tiene el crédito de la primera anestesia raquidea, aplicada en si
mismo ya que fue el primero en descubrir la anestesia regional infravenosa
(Blogueo de Bier).

Carl Koller un oftalmdlogo dioc un importante giro a la cirugia
oftalmolégica, a él se le acredita la anestesia local moderna, ya que
siendo estudiante, trabgjando en el laboratorio para encontrar un
anestésico tépico para realizar cirugia oftdlmica (en su época este tipo de
cirugia se realizaba sin anestesia, porque el cloroformo producia vémito y
un riesgo importante de extrusidon del contenido interno lo que ocasionaba
ceguera imreversible) Sigmund Freud le proporcionéd una muestra de
cocaina en un sobre, el cual lo guarda en su bolsa de pantalén, el polvo
escapa del sobre y algo de este se adhiere al dedo, que Koller lamié
accidentalmente observando entumecimiento de la cavidad oral,
rapidamente realiza una suspension de cristales de cocaina y lo administra
en los ojo de los animales y luego prueba en el mismo ddndose cuenta
que el ojo era insensible al contacto de un alfiler y es como inicia una
verdadera revolucién en la cirugia oftalmica. (1,2,3)

En 1888 la Oftalmologia se reconoce como ofro disciplina quirlrgica y
recibié su propia seccién.(4) En la cirugia ocular de hoy en dia los

riesgos son bajos comparados con otro tipo de cirugia, la mortalidad ha



sido estimada en 0.06 a 0.18, siendo el factor de riesgo mas importante la
enfermedad sistémica de base del paciente.(5)

La anestesia tanto general como regional ofrece en la actualidad una
mayor seguridad por ejemplo en cirugia de estrabismo en ninos con el
rocuronio se evita mas la presencia de reflejo oculocardiaco que con la
succinilcolina.(6) Asi como también lo demuestran Allison, Celia E y cols
en un estudio donde comparan la incidencia del reflejo oculocardiaco y
reflejo oculorespiratorio (este Ultimo es la reducciéon en el volumen vy la
frecuencia respiratoria) con sevofluorane contra halotano donde se
demuestra que con el primero la frecuencia es menor, al igual que la

imitacién de las vias respiratorias en cirugia de estrabismo.(7)

En un estudio que realizé Keyl, Cornelius y cols. investigaron si la anestesia
local o la anestesia general proporcionaba mas estabilidad cardiaca,
demostrando que la anestesia general no presenta efectos adversos en el
en el sistema auténomo cardiaco comparado con la anestesia local en
pacientes saludables, en caso de presentar alguna enfermedad cardiaca
una opcion es la anestesia local.(8)

Durante la cirugia oftdlmica se puede presentar el reflejo oculocardiaco
descrito por primera vez por Bernard Achener y Guiseppe Dagnini en
1908, este reflejo puede ser desencadenado por presion en el globo ocular

y fraccién de los muisculos extraocular y de la conjuntiva o las estructuras



orbitarias. También lo puede provocar la presencia de traumatismo
ocular.(9) Las via aferente del reflejo oculocardiaco sigue los nervios
filiares largos y cortos hasta el ganglio ciliar, de alli al ganglio de Gasser,
junto con la rama oftdlmica del nervio frigémino. Estas vias aferentes
terminan en el ndcleo sensitivo principal trigémino en el suelo del IV
ventriculo. El impulsos eferente empieza en el nicleo del nervio vago hasta
el nervio depresor del miocardio produciendo inotropismo negativo vy
alteraciones de la conduccién.(10)

La definicién de este reflejo es una bradicardia sinusal, arritmias, o hasta
asistolia, lo mds comun es la bradicardia. La incidencia varia entre 32 a
90%. El paro cardiaco transitorio se produce en uno de cada 2200 casos
de cirugia de estrabismo. Algunos autores mencionan que la disminucién
de la frecuencia cardiaca es de 10 hasta 20 % de la basal. También el
blogueo refrobulbar puede desencadenar este reflejo desde la
infroduccion de la aguja al recto lateral y el nervio 6pfico y la
administracion del anestésico local probablemente por elevacion de la
presion intraocular durante un periodo muy corto.(10-11))

La presencia de fracturas orbitaria donde se involucra el atropamiento
de los musculos, sobre todo el recto inferior o el tejido orbitario pueden
ocasionar un reflejo oculocardiaco inmediato y persistente, asi como la
presencia de ndusea y vomito. Si estos tejidos no se liberan puede

presentarse una arritmia fatal, por lo tanto el reflejo hay que tratarlo de



inmediato. (12) Oftros factores de riesgo para el desarrollo de un Reflejo
oculocardiaco son aquellos en los que el tono vagal es predominante:
ninos y adolescentes, mujeres, pacientes con problemas de ansiedad,
pacientes en tratamiento con betabloqueadores por via general o en
colirio. La aparicién del ROC puede estar favorecida por la hipoxia, la

hipercapnia y la acidosis. (13)

Como profilaxis para evitar el reflejo oculocardiaco se usa la
administracién sistémica de atropina como premedicacién de 20 mcg/kg
de peso o glicopimolato a 10 mcg/kg, en nifos la afropina se puede
administrar de 0.03 a 0.05 mg/kg por via intramuscular 30 minutos antes
de la cirugia. Se debe de evitar la hipercapnia, la hipoxemia y mantener
una adecuada profundidad anestésica, tratar los musculos exiraoculares
gentiimente. El fratamiento del reflejo oculocadiaco consiste en avisar al
cirujano para que cese la manipulacién del ojo, la administracion de
afropina de 10 mcg/kg iv. es mejor que el glicopirrolato ya que su
efecto pico es de tres a cuatro minutos, si persiste se debe de administrar

un anestésico local en el musculo. (10,14)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional siglo XXI, se
atiende una gran cantidad de pacientes para cirugia oftalmolégica por lo
que decidimos realizar la siguiente investigaciéon planteando la siguiente
pregunta: 3Cudl serd la prevalencia de reflejo oculocardiaco en los

pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica?

OBJETIVOS

Conocer la prevalencia del reflejo oculocardiaco en los sujetos sometidos

a cirugia oftalmolégica.



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

1.- Disefio Metodolégico: Estudio de Casos y Confroles

2.- UNIVERSO DE TRABAJO. Quedd constituido por los expedientes de
pacientes que ingresaron al Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional "Siglo XXI", en el servicio de Oftalmologia y que fueron intervenidos
quirdrgicamente bajo anestesia. En el periodo comprendido del 1 de enero

al 31 de diciembre de 2004.

3.- DESCRIPCION DE LAS VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA:

Variable independientes: Cirugia oftalmolégica

Tipo de anestesia

Aplicacién de atropina

Tipo de variable Cualitativa nominal

Escala de medicion Cualitativa nominal

Variable dependiente: Reflejo oculocardiaco



Tipo de variable Cudlitativa nominal

Escala de medicion Cuadlitativa nominal

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Cirugia Oftalmolégica. Incluye diversos procedimientos como exiraccion
de catarata mds colocacién de lente intraocular, trasplante corneal,
queratotomia, desprendimiento de retfina, estrabismo, vitrectomias,

dacriorrinostomia y ofras.

Tipo de Anestesia
Anestesia general. Se define como un estado funcional alterado que se
caracteriza por pérdida de la conciencia, analgesia del cuerpo completo,

amnesia y cierto grado de relajacién muscular.

Bloqueo Retrobulbar. Consiste en una inyeccion retrobulbar de anestésico
local que proporciona acinesia de la musculatura extraocularal
bloguear los pares craneales lll, IV y VI, asi como anestesia los tejidos del

globo ocular al bloquear los nervios ciliares.

Aplicacion de atropina. La atropina es un anticolinérgico, es una amina

terciaria, constituida por dcido frépico ( un dcido aromdtico ) y fropina



(una base organica). Su efecto es un blogueo compelitivo de la
acetilcolina en los receptores muscarinicos. Como premedicacion, la
atropina se administra por via intravenosa o inframuscular a una dosis
de 0.01 a 0.02 mg/kg se utiliza en el tratamiento de las bradiarritmias. En
este estudio se observara si se aplico la afropina como premedicacion,

tratamiento para el tratamiento del reflejo oculocardiaco o no se aplicé.

Reflejo Oculocardiaco. Es la presencia de bradicardia sinusal, arritmia o
asistolia, lo mdas comun es la bradicardia. Algunos autores mencionan que
la disminuciéon de la frecuencia cardiaca es de 10 hasta 20 % de la

frecuencia basal.

SELECCION DE LA MUESTRA

Se usd un muestreo por conveniencia

Tamano de la muestra: Se analizaron los expedientes de pacientes que
fueron sometidos a cirugia oftdimica que presentaron reflejo
oculocardiaco (Casos) y se escogid ofro grupo de sujetos que no

presentaron reflejo oculocardiaco (Controles).



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes que fueron sometidos a cirugia oftdlmica,
Sujetos de cualquier género y edad

Intervenidos quirirgicamente en el HE CMN Siglo XXI

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Pacientes que no fueron sometidos a cirugia oftdimica.

Sujetos con cardiopatia previa

Paciente hipertenso no controlado

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Expedientes con informacién incompleta o ilegible



PROCEDIMIENTOS

Después de contar con la aprobacién del Comité Local de Investigacion
del hospital, se localizaron las copias de los registros anestésicos de los
pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2004 buscando los pacientes que hayan presentado el
reflejo oculocardiaco ( grupo 1 Casos ) también se selecciond ofro grupo
sometido al mismo tipo de cirugia pero sin que haya cursado con ROC
(grupo 2 Control ). En estos grupos se analizaron la edad, sexo, tipo de
anestesia, enfermedades adyacentes, diagndstico, tipo de cirugia, la
frecuencia cardiaca basal, en la intubacién, en el  transoperatorio y
postoperatorio, tension arterial de inicio, en la intubacién, en el
transoperatorio y postoperatorio. Ademas el antecedente de si se
administré Sulfato de atropina al inicio o en el momento del reflejo
oculocardiaco, en qué momento de iniciada la cirugia se presento
este reflejo, sila respuesta ala administracion de atropina fue favorable

o no ysise presentaron complicaciones.

ANALISIS ESTADISTICO
En las variables medidas en una escala cualitativa nominal u ordinal se

determinaron las frecuencias absoluta y relativa. Para las variables medidas
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en escala cuantitativa de radio o razén se usé promedio vy desviacion
estandar. Para contrastar las diferencias entre los grupos con relaciéon a la
variable dependiente se usé chi cuadrada o Prueba Exacta de Fisher, en
todos los casos se considerd estadisticamente significativo un valor de p

menor a 0.05

CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a lo que marca la Ley General de Salud en nuestro pais, el
protocolo se registré en el Comité Local de Investigacion del hospital, en
vista de que no se trabajé con pacientes, no se requird carta de

consentimiento informado.

RECURSOS PARA ELESTUDIO
RECURSOS HUMANOS:

Medico residente, Asesor

RECURSOS MATERIALES:
Hojas de registros anestésicos, Hojas de estadistica, Computadora,

Discos compactos, Lapiz, impresora

RECURSOS FINANCIEROS:

Corren a cuenta de los investigadores

lad



RESULTADOS

Estudiamos 772 copias de registro anestésico comrespondientes a las
cirugias oftalmolégicas realizadas durante el ano 2004. En 455 (59%) se
aplicé bloqueo refrobulbar y en 317 (41%) anestesia general.
Enconfréndose que 36 ( 4.66 % ) pacientes presentaron reflejo
oculocardiaco el cual se agruparon en el grupo 1 y otro grupo compuesto
por 72 pacientes que no presentaron el reflejo oculocardiaco pero que si
fueron sometidos a cirugias oftalmoldgicas este forma el grupo confrol,
siendo un total de 108 casos analizados.

En los Casos el promedio de edad fue de 52.38 + 16.72, en el grupo 2 el
promedio de _edad fue de 52.40 *14.60 no hay diferencia enfre los
grupos. En los controles predominaron los hombres (43 contra 28 mujeres )

(Favor de ver Cuadro |)

También se analizé en las hojas de registro anesiésico el estado de
salud con el que enfraron a quiréfano los pacientes presentado en el
grupo 1 ASA | ( 25%). Il (44%) y Il [ 31%) y en el grupo 2 el ASA | (22%). |l
(47%) y Il { 31%). (Ver grafica 1)

El reflejo oculocardiaco segun el registro anestésico se presentd en 28
pacientes sometidos a anestesia general y en 8 pacientes con bloqueo

retrobulbar,

14



Se analizé también la presencia de enfermedades cronico degenerativas
en el cual en el grupo 1 de los 36 pacientes é (17%) padecian de Diabetes
Mellitus y 4 de Hipertension Arterial (11%). En el grupo 2 de los 72
pacientes, 25 padecian de Diabetes Mellitus (35%) y 17 (24%) Hipertension
Arterial, por lo que se deduce que las enfermedades cronico
degenerativos no son un factor de riesgo para que se presente el reflejo

oculocardiaco.

El 36% de los pacientes que presentaron el reflejo oculocardiaco tenian
diagnéstico de Desprendimiento de Retina y 17% Catarata contra 16y

21% respectivamente en el grupo control.

Dentro de las variables que se midieron en estos dos grupos se
encuentra la tensién arterial, frecuencia cardiaca y la saturacion, inicial,
en la intubacién, en el transanestésico, postanestésico y en el caso del
grupo 1, estas variables también se analizaron en presencia del reflejo

oculocardiaco. (Ver graficas 2, 3,4)

Ofro parédmetro que se buscé en la hoja de registro anestésico fue la
administracion de atropina inicial. En el grupo 1, solo a un paciente se
le administré atropina; en el grupo 2, a 21 pacientes se les administrd

afropina. Enlos casos al 75 % se les administré atropina para el control



de la bradicardia y en el 25% restante la bradicardia se controlo
Unicamente con el cese de la manipulacion. Tres (8%) de los pacientes
que presentaron el reflejo oculocardiaco lo hicieron en el momento de la

aplicacion del bloqueo refrobulbar.

Ademds se midi6 el tiempo de aparicion en minutos del Reflejo

oculocardiaco en mediana(Q»s/Qzs), siendo de 8.5 (14/11 minutos).

16



DISCUSION

En nuestro estudio se obtuvo una prevalencia de 4.6 de reflejo
oculocardiaco en los pacientes que fueron operado en el Hospital de
Especialidades Centro Nacional Siglo XXI.

Como sabemos el reflejo oculocardiaco se puede presentar por fraccion
sobre los musculos extraoculares o la presidon del globo ocular pueden
producir arritmias que varian desde bradicardia y ectopias ventriculares
hasta fibrilacion ventricular y paro sinusal.

En este andilisis refrospectivo se observo que la presencia del reflejo se
presento mas con la anestesia general que con el bloqueo retrobulbar.
No tuvieron relacién la edad del paciente, el sexo, peso, falla ni la
presencia de enfermedades crénicas degenerafivas. La mayoria de los
estudios mencionan que el mayor porcentaje del reflejo culocardiaco se
presenta en cirugias de correccion de estrabismo en poblacién pedidatrica
en nuestro estudio la poblacién fue adulta, la mayoria del reflejo
oculocardiaco se presento en las cirugia de reparacion del
Desprendimiento de Retina en 36% y extraccion de catarata en 17 % muy

probablemente asociado ala presion ejercida sobre el globo ocular.

La mayoria de los pacientes que presentaron el reflejo oculocardiaco

no se les administro una dosis inicial de atropina como profilaxis, lo



contrario de lo que sucede enlos pacientes pedidatricos, esto puede ser
la causa de la prevalencia del reflejo oculocardiaco en el adulto.
Algunas literatura la administracién de atropina como profilaxis resulta
controversial en pacientes adultos ya que podria ser perjudicial ya que
en algunos pacientes tiene algun grado de enfermedad coronaria.
Tanto la anestesia general como el blogueo retrobulbar, presentan
riesgo por si mismo de producir el reflejo oculocardiaco; en la anestesia
general si el plano anestésico es superficial y estudios en los ninos como
el realizado por Tramér y Sansonetti encontraron que el propofol
ocasionaba mds presencia del ROC y pueden acentuar esta bradicardia
los agentes vagoténicos como el vecuronio el alfentanyl esto se debe
que el grupo pediatrico tiende a mostrar un efecto vagal mayor que en
el adulto.

En el grupo 1 la tension arterial vy la frecuencia cardiaca se encontraron
ligeramente elevadas aunque no demuesiran un valor estadisticamente
significativo entre ambos grupos, esto pudiera deberse en que no
estaban en un plano anestésico adecuado vy la elevacién de estas
variables en el trans y postanestésico es debido a la administracion de
atropina, en comparacion con el grupo 2, aunque tampoco fue

significativo.



La tension arterial inicial disminuyd 23% en cuanto se presentd el reflejo

oculocardiaco vy la frecuencia cardiaca disminuyé en promedia 35%.

También con el bloqueo retrobulbar puede ocasionar el ROC desde el
estimulo que ocasiona la aguja a los tejidos hasta la administracion de
la solucion anestésica ( 2.5 ml ) probablemente porque aumenta la
presion intraocular en un tiempo corto, este hecho lo demuestra Lei, Gao
en su estudio y también lo demuestra nuestro estudio ya que encontramos
que en 16% de los casos el reflejo oculocardiaco fue ocasionado por el

bloqueo.

ESTA TESIS NO SALLE,
DE LA BIBLIOTECA



CONCLUSION

La prevalencia del Reflejo Oculocardiaco en los pacientes sometidos a
cirugia Oftalmolégica en el Hospital de Especialidades del Ceniro Médico

Nacional Siglo XXI es de 4.6.

La administracién de Sulfato de atropina antes de iniciar la intervencion
es una opcién para evitar el reflejo oculocardiaco, la vigilancia estrecha
en toda cirugia ocular evita complicaciones mdas serias desde la

bradicardia hasta el paro sinusal.
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CUADRO I. CARACTERISTICAS GENERALES

Casos Controles p
(N=36) (N=72)
GENERO (M/F) % 50 / 50 61/39 0.20
EDAD (ANOS) 52.38+16.72 | 51.40 +14.60 0.75
PESO (Kg) 59.36 + 9.45 66.01 + 9.90 0.09
TALLA (M) 1.49 + 0.056 1.59 + 0.09 0.05




ESTADO FiSICO SEGUN LA SOCIEDAD
AMERICANA DE ANESTESIOLOGOS
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Grafica 2. Representa el valor expresado en promedio + desviacion
estandar de la presién arterial sistélica, en mmHg. Los circulos negros
representan al grupo tratado con MgSO,
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Grafica 3. Representa el valor expresado en promedio + desviacién
estandar de la presion arterial diastdlica, en mmHg. Los circulos
negros representan al grupo tratado con MgSO,
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Grafica 4. Representa el valor expresado en promedio + desviacion estandar de la frecuencia
cardiaca. Los circulos negros representan al grupo que presentd Reflejo Oculocardiaco
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