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Estrabismo  (Tropia) es  la  desviación  del 
alineamiento de un ojo en relación al otro.
Falta de coordinación entre los músculos oculares.
Afectación de la visión binocular espacial.
Si  congénito  o  en  la  infancia  puede  asociar 
Ambliopía.
Foria es un estrabismo que muchas veces se oculta.
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EJE DE DESVIACIÓN
Esotropia/endotropia hacia la región nasal
Exotropia hacia temporal
Hipertropia/hipotropia, desviación vertical 

MOVIMIENTOS DE MIRADA
COMITANTE:  La desviación es igual, independientemente de la mirada. Los 

músculos extraoculares funcionan individualmente pero no se enfocan hacia el 
mismo objeto.
INCOMITANTE: La desviación varía con la dirección de la mirada. Uno o más de los 

músculos extraoculares no funcionan con normalidad.
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INDICACIONES
Astenopia.
Diplopia.
Trastornos posturales.

OBJETIVO 
Restaurar la estereopsia o mejorar la función y el bienestar.
Cirugía reconstructiva más que estética.

Es la cirugía oftalmológica más frecuente en pediatría.
Se efectúa en niños entre 2‐12 años.
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TÉCNICAS 
Debilitamiento (miotomía, tenotomía, 
extirpación)
Refuerzo (sutura posterior de los músculos rectos)

TÉCNICAS 
Debilitamiento (miotomía, tenotomía, 
extirpación)
Refuerzo (sutura posterior de los músculos rectos)

PRUEBA DE DUCCIÓN PASIVA

SartdSartd--CHGUV SesiCHGUV Sesióón de Formacin de Formacióón Continuadan Continuada
Valencia Valencia Fecha 09/03/2010Fecha 09/03/2010



COMPLICACIONES

Quirúrgicas

o Alineación insatiscfactoria.
o Diplopia.
o Infecciones.
o Perforación de corioides/retina.
o Granuloma.
o Quiste de inclusión conjuntival.
o Cicatrización conjuntival.

•Náuseas y 
vómitos 
postoperatorios
•Reflejos oculares. 
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Reflejos oculares

Trigger: presión o torsión sobre los músculos extraocualres.
Transmitidos por la rama oftálmica del trigémino (vía aferente). 

Reflejo oculorespiratorio (ORR)
Centro pneumotáxico pontino y  respiratorios medulares.
Bradi/Taquipnea.
Menos frecuente bajo AG.

Reflejo oculoemético (OER)
Se asocia al OCR.
Explicaría la alta incidencia de PONV. 

Reflejo oculocaríaco (OCR)
70% de la cirugías.
Bradicardia sinusal (el más frecuente).
BAV, ESV, TV, Asistolia.
Agotamiento con estimulaciones repetidas.
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Reflejos oculares
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Náusea y vómitos postoperatorios (PONV)
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Náusea y vómitos postoperatorios
Complicaciones

Ingreso hospitalario imprevisto en régimen de 
UCMA (18‐33%)1
Aumento de tiempo en URPQ.
Deshidratación.
Broncoaspiración.
Aumento de la PIO.
Disminución de satisfacción de los padres.

1.
SartdSartd--CHGUV SesiCHGUV Sesióón de Formacin de Formacióón Continuadan Continuada

Valencia Valencia Fecha 09/03/2010Fecha 09/03/2010



SartdSartd--CHGUV SesiCHGUV Sesióón de Formacin de Formacióón Continuadan Continuada
Valencia Valencia Fecha 09/03/2010Fecha 09/03/2010



PREANESTESIA
• Rango de edad : 2‐12 años
Preparación: 
• Pruebas complementarias: Analítica completa, ECG.
• Ayuno 6 horas para sólidos  y 3 h para líquidos claros.
Comorbilidad:
• Riesgo de Hipertermia Maligna: niños con anomalías músculo 
esqueléticas/ptosis.
• Puede verse en niños con parálisis cerebral y/o trastornos 
neurológicos.
Premedicación:
• Midazolam 0,25‐0,5 mg/kg v.o o Intranasal.
•Crema EMLA en dorso manos 30 min‐1h previa cirugía.
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PREANESTESIA
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MANEJO PERIOPERATORIO 

Inducción
• Inhalatoria (Sevofluorano +/‐N2O) y canalización de vía venosa.
• Canalización previa con EMLA si: 

Niño mayor/colaborador.
Riesgo HM.

Mantenimiento: Sevorane o T.I.V.A. en O2/aire 50%.
Analgesia

• Fentanilo 1‐ 2 mcg/kg i.v.
• Remifentanilo p.c.i.v.  0,05‐ 0,02mcg/kg/min. 
• Bloqueo peribulbar.
• Paracetmol 15 mg/kg i.v. o Metamizol 20‐40 mg/kg +/‐ AINE si > 6 
meses.
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MANEJO PERIOPERATORIO II 

1. Cálculo de necesidad de líquidos 
(CNL)por hora (líquido de 
mantenimiento)

0‐10 Kg= 4 ml/kg/h
+

10‐20 kg= 2 ml/kg/h
+

> 20 kg = 1 ml/kg/h

2. Déficit preoperatorio de líquidos 
(DPL) calculado

Nº de horas de ayuno x CNL
1ª hora, adm.½ DPL + CNL
2ª hora, adm. ¼DPL + CNL
3ª hora, adm. ¼DPL + CNL

3. Pérdidas insensibles (PI) DESESTIMADAS

4.  Pérdidas de sangre calculada (PSC):  DESESTIMADAS

Necesidades de líquidos durante la intervención

Manual de Anestesia pediátrica. C.Bell. Yale University School of Medecine.
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MANEJO PERIOPERATORIO 

Tiempo quirúrgico: 30‐60 minutos

Manejo vía aérea
Mascarilla laríngea

Despertar suave.
No aumenta PIO.
Suturas.

Si fracaso, valorar IOT.
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MANEJO PERIOPERATORIO 
La manipulación quirúrgica requiere acinesia ocular.
Prueba de ducción forzada.

Relajante neuromuscular: Rocuronio 0,4‐0,6 mg/kg i.v.
Cisatracurium: 0,08‐0,15 mg/kg.

Deventajas de Succinilcolina
Interfiere en la prueba de ducción forzada.
Trigger hipertermia.
Hiperkaliemia relativa.
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NÁUSEAS Y VÓMITOS POSTOPERATORIOS
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NÁUSEAS Y VÓMITOS POSTOPERATORIOS
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NÁUSEAS  Y  VÓMITOS POSTOPERATORIOS
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NÁUSEAS  Y  VÓMITOS POSTOPERATORIOS

Pendiente de revisión por la Comisión de Farmacia
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NÁUSEAS  Y  VÓMITOS POSTOPERATORIOS

MANEJO

1.Doble profilaxis: 
Dexametasona 0,25 mg/kg i.v.
Ondansetron 75‐150 mcg/kg i.v.
(Droperidol 80 mcg/kg i.v.)

2.Tratamiento: 
Metoclopramida 150 mcg/kg i.v.
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REFLEJO OCULO‐CARDÍACO

MANEJO
Profilaxis farmacológica: 

• Eficacia debatida.
• Atropina 0,01‐0,02 mg/kg i.v. 
• La misma puede provocar trastornos del ritmo.

Cesar el estímulo quirúrgico +++
Evitar hipercapnia e hipoxemia.
Atropina 0,01‐0,02 mg/kg i.v.
Anestesia loco‐regional.
Profundidad del plano anestésico
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ANESTESIA LOCO‐REGIONAL
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ANESTESIA LOCO‐REGIONAL

TÉCNICA
Referencias anatómicas similares al adulto.
Aguja 26 G.
Fármacos: 

• Lidocaina 2% + Bupivacaina 0,5% (Levobupivacaina 0,5%)
• Hialuronidasa 15 UI/ml.
• 0,3 ml/kg.
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POSTOPERATORIO

Educción suave para evitar:
Aumento de la PIO.
Desplazamiento de las suturas.
Laringoespasmo.

Observación en URPQ.
Nivel de conciencia.
Analgesia.
PONV.
Tolerancia oral.

Si cumple criterios:  ALTA AMBULATORIA
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