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REFLEJO OCULO-CARDIACO 
DURANTE LAS SUTURAS AJUSTABLES 

(Variaciones Electrocardiográficas durante el Ajuste) 

• Dr. Juan Manuel Jim•nez. 

RESUMEN: 

En 30 plicient11 po1Joper1do1 de &1trabi1mo y una vez recuperados de la anestesia. se estudio 
el efecto del aju111 di 1utur11 en la frecuencia cardiaca, encontr6ndose una disminución en m6s 
del 10% con re1p11to I la FC basal en 70% de los pacientes y un porcentaje mayor del 10% en un 
caso (3.3%). · 

En efecto fue lnd1pondienie del procedimiento quir.:irgico utilizado y de la desviación ocular 
previa al ajuste, 111noontr6 con mayor frecuencia en pacientes masculinos que en femeninos. 

INTIIODUCCION 

El reflejo oculo otr~l100 fue dNC_rlto 
por primera vez '" 1908, en forma 11· 
multánea por ARh-ntr y Da111i1Jl1,2, Alch· 
ner demostr6 que la vla •f•rente del 
reflejo era • travn d• los nervios ciliar•• 
largos y corto, r:,otterlores hacia la ra· 
ma oftálmlca dtl trisémlno, de ahl ha· 
cia los centfOI v1111es en el piso del 
IV ventriculo ~ 11 vla eferente hacia el 
corazón a trav•• d;I vago1 , 8 , 4, 5 • El re, 
flejo oculo cirdlaco afecta al corazón en 
tres form11: dl1mlnuyendo 1u fracuen· 
cla, su 1l1t1m1 de conducción y 1u con· 
tractilldad•,0.,,~.. Elt• reflei9 disminuye 
la frecuencia cardiaca en más de 10 
latidos por minuto pgr ntimulación pa· 
rasimpática. Pue.de existir un reflejo ocu· 
lo cardiaco invertido con 1um1nto de 
la frecuencia cardiaca, llevado a .cabo por 
vla 1lmi>'tica1 • 

Alsunos lnvestisadores han tratado de 
disminuir el rlesso potencial con el uso 
de aneetella retrobulbar',1, o con el uso 
de atropina Intravenosa. transoperato· 
,r1a1,,,e110, · 

Los reportes de la incidencia del . re· 
flejo oculo cardiaco varlan en forma lm· 
portante; desde un 16% en 25 pacien· _ 
tes por Berler11 , hasta un 95% en 17 
pacientes por S0ren1en y Gllmore1 • Leo· • 
nard e lsenbersu con 243 pacientes lo 
encuentran en el 67.9%, 
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Algunos investigadores han demostra· 
do que es imposible causar la muerte 
de un animal de experimentación a tra· 
vés de la estimulación por el reflejo ocu
lo-cardlaco ya que segundos después de 
un paro cardiaco se presenta un escape 
vagal2,7. Durante la anestesia se modi· 
fica este estado especialmente durante la 
hipoxia y la hipercapnia, sensibilizando 
al corazón al estimulo vagal1, 8, 7,•, 11 • 

Todos los trabajos ~mtes escritos opi
nan por unanimidad que debe prestarse 
importancia al reflejo óculo cardiaco. Du
rante los últimos anos las invP.stigacio· 
nes se han dirigido principalmente a su 
prevención durante la anestesia. Sin em· 
bargo no encontramos en la literatura 
trabajos que mencionan la importancia 
del reflejo en pacientes conscientes (sin 
efecto de· anestesia). 

Es posible que la tracció11 de los 
músculos oculares en un paciente alerta 
desencadene . alteraciones de la frecuen
cia cardiaca por lo que existe el riesgo 
de que al efectuar el ajuste de una s~
tura pueda presentarse bradicardia o in· 
cluso paro cardiaco. 

MATERIAL Y MElODO 

Se estudiaron 30 pacientes consecu
tivos con estrabismo en el tiempo com
prendido entre Abril de 1983 y Junio 
de 1984, en el Servicio de Estrabismo 
de la APEC, a quienes se les efectuó su· 
turas ajustables¡ 18 pacientes del sexo 
masculino. (60%) y 12 pacientes del 
sexo femenino (40%), cuyas edades 
fluctuaron entre 11 y 48 anos, con pro
medio de edad de 20.3 anos. Todos tu
vieron valoración médica preoperatoria, 
considerándolos sin patologla cardiaca 
y neurológica. 

Fueron intervenidos quirúrgicamente 
bajo anestesia general inhalatoria con ha· 
lotane, con premedicación 30 minutos 
antes de la cirugla con atropina 0,0.2 
mg./kg. y diazepam 10 mg. IM., prác
ticándose suturas y plegamientos ajusta-
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bles según técnica de Jampolsky modi
ficada y utilizando vicryl o dexon(r) 5-0 
6 6•0. 

El ajuste de suturas se efectuo en un 
lapso que varió entre 6 y 24 hrs. des· 
pués de la cirugía, cuando el paciente 
se encontraba libre de toda influer.cia 
medicamentosa. Para el ajuste únicamen
te instilamos gotas de pantocaína en va
rias ocasiones, colocando blefaróstatos 
en ambos ojos, cuantificando la desvia· 
ción previa al ajuste en grados Hirsch 
berg y efectuando pantalleo alterno. 

Para las suturas ajustables se aflojó 
el nudo deslizable, traccionando el 
músculo hasta lograr neutralizar la des· 
viaciOn. Este procedimiento se efectuó 
cuantas veces fué necesario¡ si al efec· 
tuar el ajuste aparecía una desviación 
consecutiva, se procedía a disminuir la 
tensión del nudo desplazando el ojo en 
sentido contrario al movimiento del 
músculo. Si al terminar el procedimiento 
encontramos desviación residual. utiliza
mos como reforzamiento el plegamiento 
ajustable. 

Previo al procedimiento del ajuste se· 
colocaron los 4 electrodos para toma de 
electrocardiograma, en forma habitual 
en las 4 extremidades, utilizando elec· 
trocardiógrafo DURBIC (r) EK5A sensi
bilizando a 1 mv. y a una velocidad de 
25 mm./seg. efectuando los registros en 
la derivación 11 (D-11). 

Se hicieron registros qe control pre· 
vios a los ajustes y durante los mismos 
y hasta la normalización de la frecuen
cia cal'(llaca. Todos los ajustes fueron 
realizados por el mismo médico. 

Consideramos una disritm.ia o bradi· 
cardia de acuerdo a ·lsenberg cuando la 
variación de la frecuencia cardiaca fué 
mayor del 10% de la frecuencia cardla· 
ca basal, 

RESULTADOS 
Estudiamos 70 músculos de 30 pa· 

cientes, obteniendo respuesta positiva en 
22 pacientes (73.3%) en por lo menos 
un músculo. De los 70 músculos en for· 
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ma individual 44 músculos (62.8%) pre· 
sentaron respuesta positiva. En 21 pa· 
cientes (70%) obtuvimos respuesta po
sitiva, presentando bradicardia mayor del 
10% de la frecuencia cardiaca (FC) 
basal, con una variación de 10 a 40 
latidos por minuto, con un promedio de 
20.5 latidos por minuto. En 8 pacientes 
(26.6%) no se presentó variación de 
la FC o ésta fué inferior al 10%, En 
un caso (3.3%) se presentó respuesta 
positiva con taquicardia de 20 latidos por 
minuto. ·(No siendo considerado dentro 
del análisis estadlstico). 

El estadlstico utilizado para probar la 
hipótesis de investigación fue una t de 
Student con un oc = 0.05 de signifi
cancia con 29 grados de libertad (t ~ 
1.6973 para nuestro estudio, siendo es· 
tadlsticamente significativo, marcando 
confianza en 95%). 

No encontramos diferencia significati· 
va por procedimiento quirúrgico aislado 
o por diagnóstico previo, siendo para 
nuestro estudio mayor la respuesta po
sitiva en el sexo masculino 53% (16 
casos) que en el sexo femenino 20% 
(6 casos). No encontramos .diferencia 
.significativa entre recto medial y lateral, 
ni relación entre la desviación previa 
al ajuste y la variación de la FC durante 
el ajuste. 

En todos los casos en que se presentó 
respuesta positiva la disminución de la 
FC fué inmediata a la tracción muscular 
co!l .recuptra~jón e·n el momento de sol
tl9r el músculo, 

DISCUSION 

Ningún estudio previo ha demostrado 
la presencia dt bradicardia durante la 
tracción muscular en pacientes conscien
tes. Desde que J1mpolsky12 describió su 
técnica en 1974, se han escrito nume· 
rosos trabajos, sin prestar importancia 
al reflejo óculo cardiaco. Para nuestro 
conocimiento este es el primer trabajo 
senalando la importancia del reflejo. 
Nuestra posltividad de 73.3% es seme
jante a la encontrada por Leonard bajo 
anestesia general 69.4%. 

Dos factores estudiados comparativa· 
mente en nuestra investigación no afee· 
taron significativamente el reflejo óculo 
cardiaco: 

El tipo de procedimiento; Sutura vs. 
Plegamiento. 

La desviación post-operatoria previa al 

ajuste. 
De interés particular resulta la mayor 

incidencia de respuesta positiva encon· 
trada en el sexo masculino, contraria 
a la encontrada por Leonard. 

La alta incidencia de reflejo óculo car· 
diaco, como es reportada en este estu· 
dio, d,;be ser considerada por el oftal· 
mólogo, ya que en el curso de las su· 
turas ajustables 2 de cada 3 pacientes 
pres,;ntarán bradicardia mayor del 10%. 

En ningún caso la FC bajó de 50 la· 
tidos por minuto, ni se consideró en 
peligro la vida del paciente. Nosotros 
no encontramos otro tipo de disritmia 
como ha sido descrito por Salcido y Pon· 
tinen (2,6). Las medidas correctivas en 
caso de presentar una bradicardia seve
ra (FC menor a 50 latidos por minuto) 
serían: Liberar al músculo de la trac
ción y ,;n caso de persistir, aplicación 
de atropina intravenosa. 
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