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5HƮHMR�WULJÄPLQR�FDUGÈDFR�GXUDQWH�DUWURVFRSLD�GH�OD�DUWLFXODFLÎQ�
WHPSRURPDQGLEXODU��5HSRUWH�GH�FDVR�FOÈQLFR

7ULJHPLQRFDUGLDF�UHƮH[�
GXULQJ�DUWKURVFRS\�RI�WKH�
WHPSRURPDQGLEXODU�MRLQW��
&OLQLFDO�FDVH�UHSRUW

5(680(1
Introducción:�HO�UHƮHMR�WULJÄPLQR�FDUGÈDFR�HV�XQD�UHVSXHVWD�ƬVLROÎJLFD�SDUDVLPS¼WLFD�
repentina, que ocasiona alteraciones cardiovasculares importantes durante la esti-
mulación nerviosa en el trayecto del V par craneal, generalmente ocurre al realizar 
procedimientos quirúrgicos en cirugía oral y maxilofacial, neurocirugía, oftalmología y 
dermatología. La artroscopia de la articulación temporomandibular ha sido tradicional-
mente considerada un procedimiento quirúrgico seguro, mínimamente invasivo, aun 
así, esta técnica no está exenta de complicaciones neuro y cardiovasculares. Objetivo: 
presentar un caso clínico que durante una artroscopia de la articulación temporo-
mandibular en la fase de instrumentación del espacio articular superior, y que, bajo 
monitoreo continuo del anestesiólogo, reportó una bradicardia súbita. Conclusión: el 
GLDJQÎVWLFR�LQWUDRSHUDWRULR�GH�UHƮHMR�WULJÄPLQR�FDUGÈDFR��IXH�GHVFULWR�SRU�HO�VHUYLFLR�
de anestesiología recibiendo un tratamiento farmacológico temprano para esta condi-
ción, lo que permitió obtener una adecuada evolución trans y postoperatoria.

Palabras clave:� $UWLFXODFLÎQ� 7HPSRURPDQGLEXODU�� UHƮHMR� WULJHPLQRFDUGÈDFR�� QHUYLR�
trigémino; bradicardia; artroscopia.

$%675$&7
Background:� 7ULJHPLQRFDUGLDF� UHƮH[� LV� D� VXGGHQ� SDUDV\PSDWKHWLF� SK\VLRORJLFDO�
UHVSRQVH�FDXVLQJ�VLJQLƬFDQW�FDUGLRYDVFXODU�GLVWXUEDQFHV�GXULQJ�QHUYH�VWLPXODWLRQ� LQ�
WKH� SDWK� RI� WKH� ƬIWK� FUDQLDO� QHUYH�� JHQHUDOO\� GXULQJ� VXUJLFDO� SURFHGXUHV� LQ� RUDO� DQG�
maxillofacial surgery, neurosurgery, ophthalmology, and dermatology. Arthroscopy 
of the temporomandibular joint has traditionally been considered a safe, minimally 
LQYDVLYH�VXUJLFDO�SURFHGXUH��\HW�WKLV�WHFKQLTXH�LV�QRW�ZLWKRXW�QHXUR�DQG�FDUGLRYDVFXODU�
complications. Objective: To present a clinical case that during an arthroscopy of the 
temporomandibular joint in the instrumentation phase of the superior joint space, 
and under continuous monitoring by the anesthetist, report sudden bradycardia 
Conclusion:� 7KH� LQWUDRSHUDWLYH� GLDJQRVLV� RI� WULJHPLQRFDUGLDF� UHƮH[� ZDV� GHVFULEHG�
by the anesthesiology service, receiving early pharmacological treatment of this 
FRQGLWLRQ��DOORZLQJ�DQ�DGHTXDWH�WUDQV�DQG�SRVWRSHUDWLYH�HYROXWLRQ�

Key words:� 7HPSRURPDQGLEXODU� -RLQW�� UHƮH[�� WULJHPLQRFDUGLDF�� WULJHPLQDO� QHUYH��
bradycardia; arthroscopy.
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,QWURGXFFLÎQ

(O�UHƮHMR�WULJÄPLQR�FDUGÈDFR��57&��HV�XQD�UHVSXHVWD�ƬVLROÎJLFD�UHSHQWLQD�SDUDVLPS¼WLFD�
que ocasiona trastornos del ritmo cardíaco, hipotensión, apnea o hipermovilidad gástrica 
durante la estimulación a lo largo de la distribución del V par craneal. Las causas pueden 
ser por estímulos externos como los procedimientos quirúrgicos de cirugía oral y maxilo-
IDFLDO��FRQ�FDPELRV�VLJQLƬFDWLYRV�HQ�OD�IUHFXHQFLD�FDUGÈDFD�\�ORV�ULWPRV�VLQXVDOHV������(O�57&�
RFDVLRQD�ORV�VLJXLHQWHV�HIHFWRV�FURQRWUÎSLFRV�QHJDWLYRV�GHVGH�XQD�IRUPD�OHYH��EUDGLFDU-
GLD��D�VHYHUD��DVLVWROLD���EUDGLSQHD��DSQHD�H�KLSHUPRYLOLGDG�J¼VWULFD��FRPSOLFDFLRQHV�TXH�
pueden ocurrir durante la manipulación quirúrgica de la mitad de la cara en tratamientos 
de fracturas faciales, reconstrucción maxilofacial y/o cirugía ortognática. Es crucial para el 
FLUXMDQR�PD[LORIDFLDO�HVWDU�FRQVFLHQWH�GHO�GHVDUUROOR�GH�HVWH�UHƮHMR�H�LQGLFDU�OD�SDXWD�GH�
seguridad de la ocurrencia de esta complicación, mejorando la comunicación entre anes-
WHVLVWD�\�FLUXMDQR�����

La ocurrencia de los episodios del RTC no solo se limita a intervenciones o procedimien-
tos neuroquirúrgicos, también está asociada a procedimientos oculares, cirugías maxilo-
IDFLDOHV��SURFHGLPLHQWR�GHQWDOHV�\�GHUPDWROÎJLFRV�����

6HJÕQ� OR� UHSRUWDGR� HQ� OD� OLWHUDWXUD� FLHQWÈƬFD�� OD� UDPD� RIW¼OPLFD� GHO� QHUYLR� WULJÄPLQR�
�9�SDU�FUDQHDO��HV� OD�P¼V�FRPÕQ�\�SURSHQVD�D�GHVDUUROODU�HVWH�UHƮHMR��QR�DVÈ� ODV� UDPDV�
PD[LODU�\�PDQGLEXODU��HVSHFLDOPHQWH�GXUDQWH��FLUXJÈD�FU¼QHR�PD[LORIDFLDO������DUWURVFRSLD�
GH�OD�DUWLFXODFLÎQ�WHPSRURPDQGLEXODU������PDQLSXODFLÎQ�GH�OD�WXEHURVLGDG�GHO�PD[LODU������
RVWHRWRPÈDV�PD[LODUHV������HOHYDFLÎQ�GH�ODV�IUDFWXUDV�GH�DUFR�FLJRP¼WLFR������UHFRQVWUXF-
FLRQHV�GH�IUDFWXUDV�QDVDOHV������GHVLPSDFWDFLRQHV�GH�WHUFLR�PHGLR�����\�HQ�OD�UHFRQVWUXF-
ción de las fracturas de piso de orbita, sobre todo cuando se estimulan los músculos recto 
ODWHUDO�\�UHFWR�PHGLDO������

La artroscopia de la articulación temporomandibular ha sido tradicionalmente conside-
rada un procedimiento quirúrgico seguro, mínimamente invasivo, aun así, esta técnica no 
está exenta de complicaciones neuro y cardiovasculares.

El propósito de este manuscrito es presentar el caso clínico de un paciente que, durante 
la artroscopia de la articulación temporomandibular en la fase de instrumentación del 
espacio articular superior, sufrió una bradicardia súbita, con diagnóstico intraoperatorio 
GH�UHƮHMR�WULJÄPLQR�FDUGÈDFR��TXLHQ�UHFLELÎ�XQ�PDQHMR�PÄGLFR�LQPHGLDWR�SDUD�HVWD�FRQGL-
ción y se obtuvo una adecuada evolución trans y postoperatoria.

3UHVHQWDFLÎQ�GHO�FDVR

Paciente de sexo femenino de 42 años, sin antecedentes sistémicos, ni alergias a medica-
mentos, que acude por medio de consulta externa al Servicio de Cirugía Oral y Maxilofa-
cial del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” del Instituto de Seguridad y Servi-
FLRV�6RFLDOHV�GH�ORV�7UDEDMDGRUHV�GHO�(VWDGR��,6667(��GH�OD�&LXGDG�GH�0Ä[LFR��(O�PRWLYR�
de consulta fue, chasquido articular de lado derecho con dolor preauricular localizado, 
respondiendo a la palpación y manipulación manual funcional, y limitación a la apertura 
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RUDO��FRQ�XQD�P¼[LPD�GH����PP���FRQ�XQ�GLDJQÎVWLFR�GH�(VWDGLR�,,�GH�:LONHV�%URQVWHLQ��
desplazamiento con reducción y sinovitis adhesiva.

Se decide realizar protocolo completo de artroscopia diagnóstica y exploradora de la 
articulación temporomandibular de lado derecho, previo consentimiento informado, se 
recibe en admisión hospitalaria con ayuno completo. Se efectúa, en la sala de observa-
ción, un monitoreo no invasivo continuo desde su ingreso a sala de quirófano y se consig-
nan los signos vitales: tensión arterial 128/72 mmHg, frecuencia cardíaca 76 latidos/
minuto, frecuencia respiratoria 16 respiraciones/minutos, temperatura 36.4°C, oximetría 
de pulso 98%.

En el quirófano la paciente es colocada en posición supino dorsal en la mesa de opera-
ción. El procedimiento anestésico inició con inducción endovenosa realizada con mida-
zolam 3 mg IV, fentanilo 200 mcg IV, lidocaína 60 mg IV, bromuro de rocuronio 30 mg IV, 
propofol 130 mg IV. Se realizó intubación nasotraqueal mediante laringoscopía directa 
de primera intención con cánula Sanders de 6.5mm de diámetro interno, se conecta a 
circuito semicerrado ciclado por volumen con parámetros calculados.

Se procede con las técnicas convencionales de asepsia y antisepsia con jabón quirúrgico, 
posterior a éste, se colocan campos estériles teniendo el cuidado de no aislar estructuras 
anatómicas importantes durante el procedimiento quirúrgico.

En la paciente se efectúa marcaje tipo Mc Cain de lado derecho para realización de 
método de triangulación para acceso al espacio articular superior, se coloca protección 
HQ�HO�RULƬFLR�GHO�FRQGXFWR�DXGLWLYR�H[WHUQR�

El primer punto es realizar una correcta palpación de la fosa articular y el cóndilo en movi-
mientos de apertura y cierre con manipulación manual mandibular. Se inicia con punción 
LQƬOWUDWLYD�GH�DQHVWÄVLFR�ORFDO�GH�EXSLYDFDLQD�������HQ�HO�¼UHD�SUHDXULFXODU��LQƬOWUDFLÎQ�GH�
aproximadamente 2.5 mL en el espacio articular superior lado derecho, obteniendo como 
UHVXOWDGR�HO�UHERWH�GHO�ÄPEROR�FRQ�ƬQHV�GH�GLVWHQFLÎQ�GH�OD�FDSVXOD�DUWLFXODU��,PDJHQ��$��

Imagen 1.�)RWRJUDIÈDV�LQWUDRSHUDWRULDV

A

Anestesia local con bupivacaina 0.5% 

en la región capsular derecha de la 

articulación temporomandibular 

previo marcaje de Mc Cain.

B

Colocación de trocar de trabajo en 

el espacio articular superior.

C

Colocación de lente artroscópico 

en el espacio articular superior.
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Se introduce una cánula de 1.9 mm de diámetro penetrando la piel mediante el uso de 
Trocar de punta aguda en dirección al espacio articular superior, y con el Trocar de punta 
roma con eje de inserción de 45º siguiendo siempre una dirección anterior y superior 
KDFLHQGR�XQ�PRYLPLHQWR�GH�JLUR��FKRFDQGR�FRQ�XQD�VXSHUƬFLH�ÎVHD�TXH�FRUUHVSRQGH�D�OD�
HPLQHQFLD�DUWLFXODU��Imagen 1B); en ese momento se realizan movimientos suaves y verti-
FDOHV�GLULJLHQGR� OD� F¼QXOD� OLJHUDPHQWH�KDFLD�DEDMR�\�DGHODQWH�� FRQƬUPDQGR� OD� FRUUHFWD�
posición intra-articular en espacio supradiscal por cámara y lente de 30° 1.9 mm Dyonics 
�6PLWK�	�1HSKHZ����Imagen 1C).�)LQDOPHQWH��VH�XELFD�HO�7URFDU�GH�WUDEDMR������PP��FRQ�
técnica de triangulación, observándose múltiples adherencias y proliferación vascu-
lar sinovial, las cuales reciben energía de radiofrecuencia con sonda VulcanTM o bien, 
mediante punta de rasurador rotatoria Dyonics®.

(O�PDQWHQLPLHQWR�DQHVWÄVLFR�IXH�FRQ�VHYRƮXUDQR�GH�����YROXPHQ����IHQWDQLOR�HQ�LQIX-
sión a 2.5 mcg/kg/hr, y lidocaína en infusión a 1.5mg/kg/hr. Durante el periodo transope-
ratorio la paciente se mantiene con hipotensión controlada, TAM 60-65mmHg, oximetría 
entre 98-100%, capnografía entre 32- 38 mmHg.

Durante el procedimiento quirúrgico, en la manipulación del cóndilo mandibular diri-
gido inferiormente para liberar adherencias de receso anterior, el médico anestesió-
logo informa al personal quirúrgico sobre una disminución de la frecuencia cardíaca de 
37 latidos/minuto, mientras que la presión arterial y la oxigenación de la paciente se 
mantuvieron estables. Se decide interrumpir inmediatamente el procedimiento, notando 
cambio considerable en la frecuencia cardíaca al aumentar a 62 latidos por minuto tras 
la administración exitosa de 1 mg de atropina intravenosa, previa autorización del anes-
tesista, se decide continuar con la instrumentación del espacio articular superior con 
mínima manipulación, retirando las adherencias, lavado intraarticular y administración 
de hialuronato, con una frecuencia cardiaca de 72 latidos por minuto, una saturación de 
R[ÈJHQR�GH�������\�XQD�WHQVLÎQ�DUWHULDO�GH��������PP�+J��VH�YHULƬFD�KHPRVWDVLD�DQWHV�
de retirar los lentes artroscópicos. No se reportó alguna otra anormalidad en el periodo 
WUDQVRSHUDWRULR��SRU�HVWR��XQD�YH]�HVWDELOL]DGD�OD�SDFLHQWH��VH�FRPSOHWÎ�\�ƬQDOL]Î�HO�WUDWD-
miento artroscópico, cerrando heridas de piel con nylon 6-0.

La emersión anestésica se realizó por lisis metabólica, se aspiraron las secreciones nasales 
y orales, se extubó a la paciente al cumplir criterios. Se traslada al área de recuperación, 
consciente, despierta, Ramsay 2, RASS-1. Durante su recuperación no se presentó inci-
dente alguno.

/D�SDFLHQWH�REWXYR�HO�VLJXLHQWH�GLDJQÎVWLFR��UHƮHMR�WULJÄPLQR�FDUGÈDFR��FRQ�EUDGLFDUGLD�
de 37 latidos/minuto, secundario a la lisis y lavado del espacio articular superior temporo-
mandibular derecho. La condición fue tratada exitosamente durante el periodo transope-
ratorio, evolucionando favorablemente hasta su egreso hospitalario, un día después del 
procedimiento quirúrgico, sin presentar alteraciones cardiovasculares durante su estan-
cia intrahospitalaria.

&RQVLGHUDFLRQHV�ÄWLFDV

Todos los procedimientos realizados en el estudio que involucran los participantes 
humanos estaban de acuerdo con los estándares éticos del comité de investigación insti-
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tucional y / o nacional y con la Declaración de Helsinki 2013. Se siguieron los lineamientos 
ÄWLFRV�GH�OD�1RUPD�2ƬFLDO�0H[LFDQD�120�����66$��������SDUD�SURWRFRORV�GH�LQYHVWLJD-
FLÎQ�HQ�VHUHV�KXPDQRV�\�GH�OD�1RUPD�2ƬFLDO�0H[LFDQD�120�����66$�������SDUD�HO�XVR�
\�FRQƬGHQFLDOLGDG�HO�H[SHGLHQWH�FOÈQLFR��ODV�LP¼JHQHV�PRVWUDGDV�HQ�HO�DUWÈFXOR�VRQ�ÕQLFD-
mente de la región articular involucrada con la colocación de campos estériles de manera 
protocolaria, se obtuvo el consentimiento informado por parte de la paciente; no se utili-
zaron imágenes frontales extraorales del paciente y el reporte de caso clínico fue apro-
bado por el Comité de Ética del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza” de la Ciudad 
de México.

'LVFXVLÎQ

El primer paso en el desarrollo histórico del RTC fue considerado por Joseph Breuer 
�����VREUH�OD�DXWRUUHJXODFLÎQ�GH�OD�UHVSLUDFLÎQ�D�WUDYÄV�GHO�QHUYLR�YDJR�HQ�������SRVWH-
ULRUPHQWH� .UDWVFKPHU� �����PRVWUÎ� HO� GHVDUUROOR� VÕELWR� GH� KLSRWHQVLÎQ�� DVLVWROLD�� DUULW-
mia cardíaca e hipermovilidad gástrica en un modelo animal durante la manipulación de 
OD�PXFRVD�QDVDO��/D�SULPHUD�GHVFULSFLÎQ��RULJLQDOPHQWH�IXH�OODPDGD�FRPR�UHƮHMR�ÎFXOR�
FDUGÈDFR�HQ������SRU�%HUQDUG�$VFKHU�\�*XLVHSSH�'DJQLQL�������(O�WÄUPLQR�pUHƮHMR�WULJÄ-
PLQR�FDUGÈDFRq�IXH�VXJHULGR�SRU�6KHOO\�\�&KXUFK������GHELGR�D�TXH��HQ�FRQWUDVWH�FRQ�HO�
UHƮHMR�ÎFXOR�FDUGÈDFR��OD�YÈD�QHUYLRVD�GHO�57&�LQYROXFUD�ODV�WUHV�UDPDV�GHO�9�SDU�FUDQHDO�
�������� ODV�WHUPLQDFLRQHV�QHUYLRVDV�VHQVLWLYDV�GHO�9�SDU�FUDQHDO�HQYÈDQ� LPSXOVRV�D�WUDYÄV�
GHO�JDQJOLR�GH�*DVVHU�KDFLD�VX�QÕFOHR�VHQVLWLYR��IRUPDQGR�OD�YÈD�DIHUHQWH�GHO�DUFR�UHƮHMR��
(VWDV�QHXURQDV�GHVSXÄV�FRQWLQÕDQ�HQ�OD�IRUPDFLÎQ�UHWLFXODU�SDUD�FRQHFWDU�FRQ�ODV�ƬEUDV�
de la vía eferente en el núcleo motor del X par craneal, las cuales son cardio inhibito-
ULDV�� VXUJLHQGR�\�WHUPLQDQGR�HQ�HO�PLRFDUGLR� �Figura 1). Así que también el RTC puede 
ser denominado como “Arco trigémino-vagal” el cual resulta en una disminución de la 
IUHFXHQFLD�FDUGÈDFD������

Figura 1.�(VTXHPD�GHO�UHƮHMR�WULJÄPLQR�FDUGÈDFR�

Representación esquemática de la vía del reflejo trigémino cardiaco. A. Ganglio de Gasser; B. Núcleo sensitivo del nervio trigémino; 

b. Formación reticular; C. Núcleo motor del nervio neumogástrico; D. Fibras eferentes cardio inhibitorias; E. Corazón.

Fuente: elaboración propia.
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Existen dos tipos de RTC. El Central, inducido por una estimulación del ganglio de Gasser 
HO�FXDO�SURGXFH�XQD�EUDGLFDUGLD��DSQHD�H�KLSRWHQVLÎQ�������\�HO�3HULIÄULFR�TXH�WLHQH�WUHV�
VXEWLSRV��HO�UHƮHMR�ÎFXORsFDUGLDFR��HO�PD[LORsFDUGÈDFR��DPERV�LQGXFHQ�EUDGLFDUGLD��DSQHD�
\�QRUPR�WHQVLÎQ��\�HO�WHUFHU�WLSR��HV�XQ�UHƮHMR�GH�EXFHR�HVWLPXODGR�SRU�HO�QHUYLR�HWPRLGDO�
DQWHULRU�SURYRFDQGR�XQD�EUDGLFDUGLD��DSQHD�H�KLSHUWHQVLÎQ������

/D�HVWLPXODFLÎQ�GH�HVWH�UHƮHMR�SXHGH�SUHFLSLWDU�XQD�DSDULFLÎQ�UHSHQWLQD�GH�EUDGLFDUGLD�
sinusal, bradicardia que termina en asistolia o asistolia sin precedente de bradicardia o 
KLSRWHQVLÎQ������

(Q������5REHUWV�HW�DO������UHSRUWÎ�HO�SULPHU�FDVR�GH�XQ�SDFLHQWH�VRPHWLGR�D�DUWURVFRSLD�GH�
la articulación temporomandibular, sufriendo una bradicardia súbita, y administrando 0.5 
mg de atropina para el manejo de esta condición. Las dosis sugeridas de atropina varían 
desde 0.2 a 1.0 mg y de glicopirrolato de 0.1 a 0.4 mg. En nuestro caso la bradicardia no 
ocasionó una asistolia absoluta obteniendo un resultado favorable en el manejo médico 
otorgado y coincidiendo con el tratamiento instituido en nuestro paciente administrando 
1 mg de atropina con evolución satisfactoria.

En la literatura, Bainton y Lizi reportaron una asistolia cardíaca intraoperatoria durante 
XQD�IUDFWXUD�GH�DUFR�FLJRP¼WLFR�������$ZDVWKL�HW�DO�������GHVFULELHURQ�GRV�FDVRV�GH�HPSD-
quetamiento nasal que induce problemas cardiorrespiratorios, claramente destacaron 
TXH�ORV�HSLVRGLRV�GH�57&�SRGUÈDQ�UHVXOWDU�HQ�XQ�GHVHQODFH�IDWDO��3UHFLRXV�HW�DO�������UHSRU-
taron una incidencia en el desarrollo de bradicardia durante procedimientos quirúrgicos 
GH�FLUXJÈD�PD[LORIDFLDO�GH�DSUR[LPDGDPHQWH��������/XEEHUV�HW�DO�������KDQ�VXJHULGR�XQD�
HVWUDWLƬFDFLÎQ�TXLUÕUJLFD�GH�ORV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�HQ�ORV�SURFHGLPLHQWRV�GH�FLUXJÈD�PD[L-
lofacial, incluyendo los procedimientos de la articulación temporomandibular, conside-
rándolos como un riesgo bajo.

Es extremadamente raro que el RTC comprometa los parámetros vitales. Una interrup-
ción total de las maniobras artroscópicas y una intervención rápida del anestesiólogo es 
PDQGDWRULR�SDUD�HO�UHVWDEOHFLPLHQWR�GH�ORV�SDU¼PHWURV�GHO�SDFLHQWH������

Es importante concientizar a los cirujanos enfocados en el área maxilofacial sobre este 
UHƮHMR��SDUD�HYLWDU�ODV�FRPSOLFDFLRQHV��$O�PHQRV����PXHUWHV�KDQ�VLGR�UHSRUWDGDV�HQ�OD�OLWH-
UDWXUD�GHELGR�DO�57&������$UDVKR�HW�DO�������KDQ�UHDOL]DGR�XQ�SURWRFROR�HQ�HO�PDQHMR�GHO�57&�

1. ,GHQWLƬFDFLÎQ�GH�ORV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�\�VX�PRGLƬFDFLÎQ��XWLOL]DFLÎQ�GH�XQD�WÄFQLFD�
quirúrgica amable y delicada.

2. 7UDWDPLHQWR�SURƬO¼FWLFR�XVDQGR�PHGLFDPHQWRV�YDJROÈWLFRV�\�R�EORTXHR�QHUYLRVR�
periférico en procedimiento que involucren la manipulación del V Par.

3. Monitoreo cardiovascular durante la anestesia

4. 'HWHFFLÎQ�\�UHFRQRFLPLHQWR�GHO�UHƮHMR�WHPSUDQR�

5. Tratamiento incluye:

a. 'HWHQHU�HO�SURFHGLPLHQWR�TXLUÕUJLFR�TXH�HVWH�SURYRFDQGR�HO�UHƮHMR�

b. Administración de vagolíticos intravenosos.

c. $QHVWHVLD�ORFDO��FRPR�XQ�EORTXHDGRU�DIHUHQWH�GHO�DUFR�UHƮHMR�SDUD�FDVRV�UHIUDFWD-
rios.
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La comunicación entre el equipo anestésico y quirúrgico es esencial, y el tratamiento 
LQLFLDO�GHO�HVWÈPXOR�HV�HO�SULPHU�\�HO�P¼V�LPSRUWDQWH�SDVR�HQ�HO�PDQHMR�WHUDSÄXWLFR�������
6H�GRFXPHQWD�HO�SULPHU�FDVR�FOÈQLFR�GH�XQ�UHƮHMR�WULJHPLQRFDUGÈDFR�HQ�XQ�SURFHGLPLHQWR�
mínimamente invasivo, como es la artroscopia, en el que, en principio, no se consideraba 
como una complicación inminente; concientizando al equipo médico quirúrgico a realizar 
protocolos más estrictos y que la pauta de seguridad debe ser propuesta por el cirujano 
mejorando la comunicación entre el anestesista y así evitar la formación y disipación de 
este arco reflejo.

$JUDGHFLPLHQWRV

Agradecemos a los administrativos y al jefe de Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial el 
Dr. José Ernesto Miranda Villasana del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”, del 
,QVWLWXWR�GH�6HJXULGDG�\�6HUYLFLRV�6RFLDOHV�GH� ORV�7UDEDMDGRUHV�GHO�(VWDGR� �,6667(���GH�
la Ciudad de México, por brindar el apoyo a sus residentes en su formación académica y 
personal, así como a la Universidad Nacional Autónoma de México.
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