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RESUMEN

Objetivo. Evaluar en vacas el efecto del bloqueo retrobulbar durante la exenteración sobre la 
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). Materiales y métodos. Catorce vacas con carcinoma 
ocular de células escamosas se les realizó exenteración ocular bajo anestesia multimodal. Las 
vacas fueron sedadas con xilacina 2% y se bloqueó el nervio auriculopalpebral con lidocaína al 2%. 
Fueron asignadas al azar a dos grupos, uno con un bloqueo de cuatro puntos, (n = 7) y el segundo 
con bloqueo retrobulbar (n=7). Los electrocardiogramas (ECG) se registraron durante dos horas 
del procedimiento quirúrgico en seis momentos por medio de un Holter (Cardio Trak Digital Holter 
Recorder, Model CT-085). Los datos se analizaron por medio de métodos lineales en el dominio de 
frecuencia y tiempo. En el dominio del tiempo se evaluó la media de la frecuencia cardíaca (FC) 
y la duración media del intervalo latido a latido (RR). En el de frecuencia, incluyó baja (LF), alta 
frecuencia (HF) y el equilibrio simpatovagal (LF/HF) de la VFC. Resultados. En ambos grupos se 
presentó un aumento significativo de la frecuencia cardíaca durante la tracción del globo ocular. No 
hubo cambios significativos en cuanto a la VFC entre los distintos momentos del procedimiento. 
Conclusiones. Durante la manipulación del globo ocular y la exenteración no se detectó disminución 
de la FC asociada al reflejo óculo-cardiaco, pero si una activación simpática, como resultado de 
estímulos quirúrgicos dolorosos. 

Palabras clave: Anestesia; reflejo; sistema nervioso autónomo (Fuentes: CAB).

ABSTRACT

Objective. To evaluate the effect of retrobulbar block during orbital exenteration on heart rate 
variability (HRV). Materials and methods. Fourteen adult cows with ocular squamous cell carcinoma 
were used. Ocular exenteration is performed under multimodal anesthesia. The cows were sedated 
(xylazine 2%) and the auriculopalpebral nerve was blocked (lidocaine 2%). They were randomly 
assigned to two groups, one with a four-point block (n=7) and the second with a retrobulbar block 
(n=7). Electrocardiograms were recorded during two hours of the surgery in six moments by means of 
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a Holter monitor (Cardio Trak Digital Holter Recorder, Model CT-085, BENEWARE). The data obtained 
were analyzed using linear methods in the frequency and time domain. Mean heart rate (HR) and 
mean beat-to-beat interval (RR) duration were evaluated in the time domain. In domain frequency 
included low (LF), high frequency (HF) and sympathovagal balance (LF/HF) of HRV. Results. In 
both groups there was a significant increase in heart rate during ocular traction. There were no 
significant changes in HRV between the different moments of the procedure. Conclusions. During 
manipulation and exenteration of the eyeball, no decrease in HR associated with the oculocardiac 
reflex was detected, but sympathetic activation was detected as a result of painful surgical stimuli. 
No central nervous system (CNS) toxicity from local anesthetics occurred in the animals.

Keywords: Anesthesia; reflex; autonomic nervous system (Fuente: MeSH).

INTRODUCCION

La exenteración orbitaria es un procedimiento 
quirúrgico realizado en vacas lecheras del 
departamento de Nariño, Colombia (1). Es una 
cirugía sencilla de realizar, alivia una patología 
oftálmica dolorosa y detiene la progresión de 
neoplasias como el carcinoma ocular de células 
escamosas (2). Atenuar el estrés durante la cirugía 
y mejorar la función del sistema cardiovascular 
son factores claves en la calidad de la anestesia 
y bienestar del animal durante el procedimiento 
y la recuperación. Se recomienda un plano 
profundo de anestesia con el animal en decúbito, 
sin embargo, como la intervención quirúrgica 
se practica en campo, la anestesia general en 
bovinos no es el indicado debido al riesgo potencial 
de hipoventilación, hipotensión, timpanismo, 
miopatías, o recuperaciones traumáticas, así 
como el costo implicado (3). Por ello, en campo 
se realiza la cirugía con el animal en pie, con una 
anestesia multimodal (sedación y bloqueo local 
o regional) con el fin de evitar complicaciones 
cardiopulmonares y digestivas (4).

Hay varias complicaciones asociadas con la 
anestesia local que incluyen: hemorragia orbital, 
perforación del globo ocular, lesión del nervio 
óptico, arritmias cardíacas (bradiarritmias) 
y muerte después de la inyección en las 
meninges del nervio óptico (5). Además, 
inconvenientes asociados a la cirugía ocular, 
como son la hipertensión o paro cardiaco 
causado por la estimulación del nervio vago 
durante la cirugía. Este fenómeno puede ser 
explicado por el reflejo óculo-cardíaco, que 
es una complicación conocida en la cirugía 
oftalmológica (6). Este reflejo es causado por 
una intensa manipulación y está mediada por 
un reflejo trigémino-vago-vagal a través de 
fibras que se originan en el nervio oftálmico. 
Parece haber diferencias significativas entre 
especies para el reflejo óculo-cardíaco (perros, 
gatos, caballos y aves), bien sea el componente 

cardíaco, respiratorio o una combinación de 
ambos (7). Además de la bradicardia inducida, 
la depresión respiratoria concurrente puede ser 
más profunda. El reflejo puede iniciarse mediante 
una serie de manipulaciones oftálmicas, incluido 
el masaje de presión ocular para el glaucoma, 
inyecciones intraorbitales de anestésicos locales 
(que también se utilizan para bloquear este 
reflejo), tracción quirúrgica de los músculos 
extraoculares y manipulaciones de los músculos 
de los párpados (8). 

En estos procedimientos anestésicos existe el 
riesgo de lesión del sistema nervioso central. 
Toxicidad del sistema nervioso central (SNC), 
que puede surgir por la inyección del anestésico 
local en las meninges del nervio óptico y 
nasofaríngeo (9). Signos clínicos de toxicidad 
del SNC por anestésicos locales, incluyendo 
hiperexcitabilidad, decúbito, opistótonos, 
convulsiones tónico-clónicas y paro cardio 
respiratorios (10). 

La técnica no invasiva ampliamente utilizada 
para evaluar la actividad del sistema nervioso 
autónomo es a través del monitoreo de la 
frecuencia cardiaca (FC) y la variabilidad de 
la frecuencia cardiaca (VFC) (11). La VFC es 
un factor sensible para obtener estimulaciones 
simpatovagales durante la anestesia multimodal 
(12). El análisis de la variabilidad de la frecuencia 
cardiaca incluye en el dominio del tiempo la 
media de la frecuencia cardíaca (FC) y la duración 
media del intervalo latido a latido (RR) y en el 
de frecuencia incluye baja (LF), alta frecuencia 
(HF) y el equilibrio simpatovagal (LF/HF) de la 
VFC. El patrón espectral de alta frecuencia, está 
asociado con actividad parasimpática y un rango 
de baja frecuencia, por la actividad simpática 
como parasimpática (13). En estudios con 
equinos (14) y bovinos (15,16) se demostró que 
la variabilidad cardiaca varia significativamente 
entre las condiciones basales y las situaciones 
de estrés psicológico y dolor.
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La hipótesis del presente trabajo fue que la 
cirugía nociceptiva y la estimulación vagal 
durante la exenteración orbitaria, tendría efectos 
sobre la variabilidad de la frecuencia cardíaca y 
que estos serían atenuados o prevenidos con un 
bloqueo anestésico retrobulbar. El objetivo del 
estudio fue analizar y comparar la variabilidad 
de la frecuencia cardíaca en vacas sedadas y 
anestesiadas antes y durante la estimulación 
quirúrgica nociceptiva con o sin la presencia de 
un bloqueo retrobulbar.

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de estudio. Se realizó un tipo de estudio 
experimental aleatorizado en vacas lecheras 
con presencia carcinoma ocular de células 
escamosas. El proyecto tiene la aprobación del 
comité bioético de la Universidad de Nariño y el 
consentimiento de los propietarios de la finca.

Localización. El estudio fue realizado en 
fincas lecheras de los municipios de Pasto, 
Pupiales y Tuquerres del Departamento de 
Nariño, Colombia. Las fincas están ubicadas a 
una altitud entre los de 2500 y 3000 msnm, 
con temperaturas promedio de 14°C, humedad 
relativa de 82%, precipitación de 800 mm anual, 
un brillo solar mínimo de 80 horas/mes y máximo 
de 107 horas/mes, un índice UV mínimo de 12.8 
y máximo de 15.3. 

Animales. Se utilizaron 14 bovinos hembra 
de raza Holstein (n=11) y criolla (n=3) con 
edades entre 6 y 12 años. Las vacas no 
tenían antecedentes médicos de problemas 
cardíacos o pulmonares. Presentaban lesiones 
oculares y periorbitales de carcinoma de células 
escamosas de tipo invasivo con un aspecto de 
coliflor agrietado, necrosis, cubierto de sangre, 
moco, fibrina y/o pus con base ancha que 
irrumpía en tejidos adyacentes de acuerdo al 
estudio histopatológico.  Los animales fueron 
inmovilizados en bretes, donde eran introducidos 
10 a 20 minutos antes de iniciar la sedación. En 
el brete se realizó un examen clínico detallado, 
se registró en una tabla los datos basales de la 
frecuencia cardiaca, respiratoria y temperatura 
corporal. Después de diez minutos se les coloco 
los electrodos y el Holter al cuerpo.

Anestesia multimodal. A medida que el 
ganadero solicitaba el servicio veterinario, se 
realizaba al azar la técnica quirúrgica hasta 
completar el número de cirugías en cada grupo. 
Los animales fueron sedados y se bloqueó el 

nervio auriculopalpebral. El grupo 1, además 
recibió un bloqueo retrobulbar y el grupo 2 un 
bloqueo de cuatro puntos.

Protocolo 1.
Sedación. Se administró una dosis de sedación 
con xilazina al 2% a razón de 0.015- 0.03 mg/
kg IV en la vena coccígea para asegurar que la 
vaca se mantenga en pie. 

Bloqueo del nervio auriculopalpebral. 
El bloqueo con la l idocaína del nervio 
auriculopalpebral quita la funcionalidad del 
párpado (bloqueo motor del músculo orbicular 
del ojo). Se traza una línea desde la base de 
la oreja al canto medial del ojo, a la mitad de 
esta línea, abajo del arco cigomático se inyecta 
a dos centímetros de profundidad de 5 a 10 mL 
de lidocaína (Figura 1A). 

Bloqueo retrobulbar. Se utilizó una aguja 
espinal calibre 19 de 31/2 pulgadas, que ha sido 
curvado para formar un arco con un radio de 
aproximadamente 10 cm. La aguja se dirige 
directamente por encima del globo ocular 
hasta que el punto está más allá del globo y 
luego se voltea hacia adentro para penetrar el 
cono muscular, donde los nervios emergen del 
foramen orbito rotundo (Figura 1B). Se inyecta 
20 ml de solución de lidocaína.

Figura 1.	A. Bloqueo auriculo-palpebral B. Bloqueo 
retrobulbar.

A

B
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Protocolo 2. 
Sedación. A las vacas se les administró una 
dosis de sedación con xilazina al 2% a razón de 
0.015- 0.03 mg/kg IV en la vena coccígea. 

Bloqueo del nervio auriculopalpebral. La 
infiltración del nervio auriculopalpebral se realiza 
para quitar la funcionalidad del párpado ya que 
es un bloqueo motor en el músculo orbicular 
del ojo. Se traza una línea desde la base de la 
oreja al canto medial del ojo, a la mitad de esta 
línea, abajo del arco cigomático se inyecta a 
dos centímetros de profundidad de 5 a 10 mL 
de lidocaína.  

Bloqueo de cuatro puntos. El bloque de cuatro 
puntos se inyecta a través los párpados, tanto 
dorsal como ventralmente (a las 6 y 12) y en los 
cantos lateral y medial (a las 3 y las 9 en punto) 
(Figura 2A). El objetivo es depositar unos 60 ml 
(repartidos entre los cuatro puntos) de anestésico 
local en el vértice de la órbita con agujas rectas 
de pulgada y media, calibre 18 (Figura 2B). 

Figura 2.	A. Bloqueo de cuatro puntos, distribución 
de 60 Ml de solución de lidocaína repartidos 
en cada punto (12,3,6,9). B. introducción 
de la aguja recta entre el globo ocular y 
los huesos frontal (punto 12) y cigomático 
(punto 6).

Cirugía. A todos los animales se les realizó la 
exenteración utilizando un acceso transpalbebral, 
después de una tarsorrafia y una disección roma 
para retirar la conjuntiva, periórbita, músculos 
extraoculares, globo ocular y el tumor.

Posoperatorio. Analgesia. Todos los animales 
con procedimiento quirúrgico se les administró 
ketoprofeno a dosis de 3 mg/kg vía intramuscular 
por tres días. 

Antibioterapia. Se formuló un protocolo de 
antibiótico a base de penicilina procaínica, 
benzatínica y potásica a una dosis de 20.000 UI/
kg vía intramuscular. 

Electrocardiograma. El monitor utilizado 
tiene 2 canales y 5 electrodos. La colocación 
de los electrodos es el de derivaciones en las 
extremidades (17). Los electrodos se colocan 
ligeramente caudal (5-10 cm) a las extremidades 
anteriores, en una posición ligeramente ventral 
(precordial). En la figura 3 se muestra la ubicación 
del sitio donde se colocan los electrodos del lado 
izquierdo (Figura 3A) y derecho (Figura3B). 

Figura 3.	Colocación de los electrodos. A. Lado 
izquierdo: dos electrodos (negro y rojo) 
B. Lado derecho: tres electrodos (blanco, 
café y verde)

A

B

A

B
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El sitio se rasuró, se desengraso con alcohol y se 
fijaron almohadillas autoadherentes para conectar 
los electrodos (Figura 4A) Finalmente, con una 
venda elástica de 10-15 cm de ancho se cubrieron 
los electrodos, cables y el monitor alrededor del 
pecho de la vaca. Además, se utilizó una banda 
extra para el monitor (Figura 4C).

Análisis de la variabilidad de la frecuencia 
cardiaca. En una tabla de Excel se anotó el 
tiempo de cada momento, antes, durante el 
procedimiento quirúrgico y en la recuperación. 
Por medio del Holter, Cardio Trak Digital Holter 
Recorder, Model CT-085 (Suzhou Beneware 
Medical Equipment Co. Ltd, Suzhou, China) 
se registraron los electrocardiogramas antes, 

durante y después del procedimiento quirúrgico 
(Figura 4B). Los datos de los indicadores de la 
VFC se analizaron por medio de métodos lineales 
en el dominio de las frecuencias y tiempo. La VFC 
se analizó en el dominio del tiempo expresado 
como la media de la frecuencia cardíaca (FC) y 
la del intervalo de latido a latido (RR). Además, 
se examinó la variabilidad en el dominio de la 
frecuencia mediante un análisis espectral de 
potencia usando la Transformada Rápida de 
Fourier y calculada como la actividad en rangos 
de HF, LF y la relación LF/HF (18). Los umbrales 
del componente de frecuencia se establecieron 
en 0,01–0,07 Hz para baja frecuencia y 0,07–0,6 
Hz para alta frecuencia (19). La LF y la HF fue 
calculada en unidades normalizadas, lo que 
permite la comparación de diferentes medidas. 

  
Figura 4.	A. Sitios rasurados con almohadillas autoadhesivas para colocar los electrodos. B. Verificación de los 

registros del electrocardiograma del Holter. C. Colocación de la venda sobre los cables y electrodos 
y la banda del Holter.

El tiempo de monitoreo antes, durante y después 
del procedimiento quirúrgico aproximadamente 
fue de dos horas. Se analizaron secuencias de ECG 
de 5 minutos de duración (300 s) sin artefactos 
en cada momento. El proceso se dividió en 6 
momentos: (T1) condición basal (prequirúrgico 
en el brete); (T2) durante la sedación; (T3) en el 
bloqueo en ausencia de estimulación nociceptiva; 
(T4) durante la estimulación quirúrgica; (T5) 
tracción intensa sobre el globo y los músculos 
oculares, (excenteración orbitaria) y (T6) una 
hora después de la cirugía (recuperación). Se 
compararon los valores de las vacas sin bloqueo 
retrobulbar con los de pacientes con bloqueo 
retrobulbar. Los registros de los intervalos de 

latido a latido se importaron al software de 
análisis de VFC del Programa Beneware.

Análisis estadístico. Se realizó con el SPSS 
Statistics 17.0 (SPSS Inc., Chicago IL, EE. 
UU.). Se realizo una estadística descriptiva para 
calcular las medias y la desviación estándar 
(media, DE). Se comprobó la distribución normal 
de los datos mediante la prueba de Kolmogorov 
– Smirnov. En el caso de distribución normal (en 
cada momento de tiempo y en ambos grupos), 
para mediciones repetitivas con ANOVA. Se 
compararon en cada punto de tiempo los grupos 
(anestesia multimodal con bloqueo retrobulbar 
versus sin bloqueo retrobulbar). La correlación 

A B C
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se calculó por una prueba paramétrica en el caso 
de distribución normal (test t de dos muestras), 
y en caso de una distribución no normal, se 
optaron por pruebas no paramétricas (Test U de 
Mann-Whitney). El número mínimo de animales 
se calculó de acuerdo a la siguiente formula, N= 
(10 / k) + 1, donde k es el número de grupos 
(20). Además, un cálculo de potencia estadística 
para el ANOVA y la comparación entre grupos se 
realizaron para verificar el tamaño apropiado del 
grupo de estudio. El tamaño del grupo, obtuvo 
una potencia de 1,1 con un nivel significativo. 
El nivel de significancia se definió en p≤0.05.

RESULTADOS

La edad promedio de las vacas del protocolo 
1 (bloqueo retrobulbar) fue de 8.3 años, con 
peso corporal promedio de 602,3 kg, dos vacas 
estaban gestantes de tres meses y del protocolo 
2 (bloqueo cuatro puntos) animales con una 
edad promedio de 9.4 años y peso corporal de 
590,7 kg. 

El promedio y desviación estándar (DS) de los 
valores de la frecuencia cardiaca (FC) e indicadores 
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) 
de los dos protocolos multimodales de anestesia 
se resumen en la Tabla 1. El comportamiento de 
la frecuencia cardiaca en las vacas anestesiadas 
con el protocolo 1 (bloqueo retrobulbar), desde 
el momento basal (T1) aumentan hasta el punto 
de tiempo que se manipula y empieza la tracción 
del globo ocular (T5). Después cae a los valores 
de base en la etapa de recuperación (T6). Las 
unidades normalizadas de baja frecuencia se 
mantienen similares con los valores de base hasta 
el momento T4, cuando comienzan a descender, 
mientras que la potencia de alta frecuencia y la 
relación LF/HF se mantiene durante las primeras 
cuatro etapas hasta la estimulación quirúrgica 
y disminuyen en el momento de la tracción 
del globo ocular (T5). Sin embargo, no hay 
diferencias estadísticamente significativas entre 
los valores de baja, alta frecuencia y relación 
baja frecuencia/ alta frecuencia durante los 
diferentes momentos.

En las vacas del grupo del protocolo 2 (bloqueo 
de cuatro puntos) el comportamiento de 
la frecuencia cardiaca mostro un aumento 
significativo (p=0.04) en el momento de la 
tracción del globo ocular (T5), en comparación 
con el momento prequirúrgico (T1) y con las 
etapas de sedación y bloqueos (T3 y 4). Las 
unidades normalizadas de potencia de baja 

frecuencia disminuyo en el momento de T5. En 
cuanto a la alta frecuencia aumento ligeramente 
sin un significado estadístico hasta que llego el 
momento de la tracción, donde baja como un 
signo de estimulación vagal. La duración media 
del intervalo latido a latido fue significativamente 
menor en el momento T5 en comparación con 
las primeras etapas (p=0.03). 

Tabla 1.	Parámetros (promedio ± DS) de variabilidad 
de la frecuencia cardiaca (VFC) en diferentes 
etapas quirúrgicas en vacas con el protocolo 
(1) retrobulbar (n=7) y protocolo (2) cuatro 
puntos (n=7).

Parámetro PR (T1) (T2) (T3) (T4) (T5) (T6)

FC(l/m)
1 62.4 

±2.4
59.8 
±2.7

62.8 
±1.8

71.6 
±4.8

79.2 
±5.5*

62.2 
±2.5

2 62.2 
±2.3

61.2 
±2.4

64.4 
±2.6

73.2 
±5.1

99.6 
±7.7

65.8 
±4.1

RR (ms)
1 984 

±61.2
942 

±96.2
917 
±15

837 
±25.6

740 
±122.3

951.2 
±42.8

2 959.2 
±43.9

950.8
±63.6

942 
±31.3

846 
±34.5

662.8 
±96.5

913.4 
±36.5

LF (un)
1 77.7 

±5.3
77.1 

±10.1
83.06 
±7.15

89.32
±7.27*

89.95
±1.39*

71.74 
±2.91*

2 79.3 
±43.9

73.5 
±11.9

84.6 
±10.8

75.8 
±8.6

66.8 
±3.2

84.08 
±4.4

HF (un)
1 13.5 

±0.6
14 

±0.38
14.14 
±0.9

14.38 
±1.44

12.92 
±1.28

14.96 
±0.46*

2 13.4 
±0.8

13.8 
±1.07

14.34 
±0.82

14.24 
±1.04

13.98 
±2.63

16.8 
±1.82

LF/HF
1 2.41 

±0.44
2.5 

±0.15
2.4 

±0.34
2.2 

±0.15
3.8 

±0.28*
2.4 

±0.35

2 2.4 
±0.16

2.4 
±0.25

2.5 
±0.25

2.4 
±0.64

2.7 
±0.71

2.3 
±0.37

*(p<0.05) entre vacas con/sin bloqueo retrobulbar; PR: 
Protocolo; FC- frecuencia cardiaca; RR- media del intervalo 
latido a latido; LF- baja frecuencia; HF- alta frecuencia; 
LF/HF- relación entre baja y alta frecuencia: un- unidades 
normalizadas: ms- milisegundos; l/m- latidos por minuto.
T1- En el brete (prequirúrgico); T2- Sedación; T3- Bloqueo; 
T4- Estimulación quirúrgica; T5- Tracción globo ocular; T6- 
Recuperación (posquirúrgico).

En relación con la frecuencia cardiaca se presentó 
una diferencia significativa (p=0.05) entre 
ambos grupos en el momento de la manipulación 
y tracción del globo ocular (T5). Las vacas del 
protocolo 2 manifestaron significativamente 
una mayor frecuencia cardíaca durante la 
manipulación y tracción del globo ocular (T5) en 
comparación con T1 (p<0.001), T2 (p=0.002), 
T3 (p<0.001) y T4 (p<001). Pero la potencia 
de alta y baja frecuencia fueron similar que 
las condiciones de base (prequirúrgicas). 
Se observaron diferencias no significativas 
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estadísticamente durante la estimulación 
quirúrgica y la tracción global al comparar 
la media de valores espectrales de potencia 
(alta frecuencia, baja frecuencia y relación alta 
frecuencia/baja frecuencia) entre vacas con y 
sin bloqueo retrobulbar. 

Los valores medios de la frecuencia cardiaca de 
todas las vacas fueron de 59.8 ± 2.7 l/min como 
mínimo y máximo de 99.6 ± 7.7 l/min. No se 
detectó valores por debajo 50 l/min (Figura 5).

                      
Figura 5.	Comportamiento de la frecuencia cardiaca 

antes. durante y después del procedimiento 
quirúrgico expresado en latidos por minuto.

DISCUSIÓN

El carcinoma ocular de células escamosas 
(COCE) es considerado una de las principales 
enfermedades neoplásicas con mayores tasas de 
morbilidad y mortalidad en bovinos en Nariño, 
comúnmente observado en la raza Holstein, la 
cual es la principal raza de aprovechamiento (2). 

Este estudio se diseñó para evaluar el efecto de 
un procedimiento quirúrgico oftálmico bajo una 
anestesia multimodal sobre los componentes 
espectrales de la VFC. La VFC puede ser utilizada 
durante la anestesia para evaluar y caracterizar 
la actividad del SNA (11,12). La anestesia 
está influenciada por muchos factores, ya que 
resulta de la compleja interacción entre la 
estimulación quirúrgica, analgesia y los efectos 
cardiovasculares directos de los fármacos (14). 

Al comparar la etapa de estabilidad anestésica con 
la etapa de estimulación quirúrgica se encontró 
que en ambos protocolos hay aumento de la 
frecuencia cardiaca, sin embargo, se puede inferir 
que en el grupo 1 el cambio fue significativo en 
la FC debido a la estimulación simpática presente 

durante la tracción severa del globo ocular, ya 
que la exenteración orbitaria implica la extracción 
con desbridamiento agresivo de las estructuras 
periorbitales.  El aumento de la FC en ambos 
grupos se puede explicar por una activación 
simpática, mostrada por un aumento de las 
unidades normalizadas de la potencia de baja 
frecuencia (LF), debido al trauma quirúrgico a los 
tejidos oculares durante la exenteración orbitaria. 
Esta activación simpática, como resultado de 
estímulos quirúrgicos dolorosos probablemente 
se superpone al impulso vagal (21). 

El reflejo óculo-cardíaco se define como una 
disminución de la frecuencia cardíaca en al 
menos veinte por ciento del valor básico. El 
reflejo puede iniciarse por tracción de los 
músculos oculares externos, presión sobre 
el globo ocular, presión iatrogénica sobre la 
almohadilla de grasa orbitaria (como una ayuda 
a la homeostasis después de la exenteración), 
la presencia de hematoma intra-orbitario e 
inyecciones para realizar los bloqueos, como 
el bloqueo retrobulbar (22). Sin embargo. en 
ambos grupos no se registró una disminución 
significativa de la FC (bradicardia), por lo que 
no podemos concluir que el bloqueo retrobulbar 
puede prevenir la cardiopatía por disminución 
de la frecuencia y bradiarritmias causadas por 
la estimulación vagal, que se produce durante la 
exenteracion del ojo como en caninos y caballos 
(6,7). En el presente estudio, no aparecieron 
complicaciones aparentes en conjunto con la 
inyección retrobulbar (Protocolo 2), pero si 
se observó disminución ligera de las unidades 
normalizadas de potencia de alta frecuencia 
cuando se realizó el bloqueo como signo de 
estimulación parasimpática leve (23).

La sedación para trabajar con el animal de 
pie, es la mejor opción, ya que un plano 
profundo de anestesia en bovinos el riesgo 
de hipoventilación, hipotensión, timpanismo, 
miopatías, recuperaciones prolongadas o 
traumáticas de la anestesia, así como el costo 
implicado están presentes. No se detectaron 
los efectos de la xilacina como bradicardia, 
disminución del gasto cardiaco, así como bloqueos 
auriculoventriculares de primer o segundo grado. 
Estas situaciones inducidas normalmente por 
un incremento del tono vagal (24). Esto puede 
deberse por la dosis baja que se administró vía 
vena coccígea para mantener el animal en pie. 
Sin embargo, dos animales con el bloqueo cuatro 
puntos y uno con bloqueo retrobulbar, mostraron 
inquietud con movimientos de signos de dolor 
durante el procedimiento quirúrgico. Esto 
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puede deberse a que los animales presentaban 
un tumor agresivo e invasivo de los tejidos 
adyacentes peri-orbitarios.  En presencia de 
inflamación y tumores se disminuye los efectos 
de los anestésicos locales. La inflamación provoca 
acidosis metabólica que reduce el pH de los 
tejidos afectados, lo que altera la farmacocinética 
y la farmacodinámica de los anestésicos locales 
al reducir sus interactividades con las bicapas 
lipídicas y/o los lípidos de membrana (25). 

No se presentó en los animales toxicidad 
del SNC por anestésicos locales, incluyendo 
hiperexcitabilidad, decúbito, opistótonos, 
convulsiones tónico-clónicas o paro cardio 
respiratorios, lo cual en la experiencia del autor 
son extremadamente raros (4).

En las vacas se presentó un aumento de la FC 
en ambos grupos, lo cual se puede explicar por 
una activación simpática como resultado de 
estímulos quirúrgicos dolorosos, probablemente 
superpuesto al impulso vagal. No obstante, 
podemos concluir que el comportamiento de la 
frecuencia cardiaca fue estable en el protocolo 

2, ya que el aumento no fue significativo en 
el momento de la exenteración. Esta cirugía 
se puede realizar en campo con una anestesia 
multimodal, sedando el animal con una dosis para 
que se mantenga en pie. Durante las cirugías en 
el momento de la manipulación y tracción del 
globo ocular no se detectó disminución de la FC ni 
bradiarritmias, asociada al reflejo óculo-cardiaco, 
contrario a lo reportado por otros autores en 
otras especies (6,7). 
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