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INTRODUCCTON

La Hipertension arterial sistémica es una de Las patologlas
que con mayon frecuencia se encuentrr en el munde. E3 La ancemalla mds
grecuente del sistema cardiovasculan, La gravedad de sus complicacio-
nes agudas o crdindicas, constituyen una de fas cansas mds frecucntes -
de muerte.

Sin embarge , todavia hoy, ne se conoce fa eticlegla cspeedfd
ca en fa mayonda de Loy casos en fa enfemedad hipentensiva pese a -
Cas avancadas {nvestigacdones que cn 0o actualidad se realdzan. ¥V cs-
asd como se han introducido detimamente mechas drogas con diversdidad-
de acciones para el thatamiento de L hipertensdidn arterdal sistémicn.

Muchos de Lo pacientes hipertensos, en algin momento, por-
una patelogla adicional, son sometidos a ciwgla bajo anestesia gene-
naf, constituyendo un derio problemy para ed ancstesidlego va que La-
Iupentensidn o fos medicamentys antihdipertensives que se admindstran-
para su contrel peden dnteractuar econ Los agentes anestésices Lo que
desencadena complicaciones de ter{as consecuencias.

Es pon estas nazones que desde hace varios wics muches {nves
Ligadores se han prescupads pen estudian y anabdzan, fa sebae(fn en -
the hipentension y anestesdia. Existen estudios gque ac remontan a 1951
donde Amstrong y Davison ya thataron este tema af Lgual que Foster y-
Gayle en 1955, Coakfey en 1956 y Dundee en 1958 encontraron que se -
producla gran hipoiensidn dunavte fa 4nduccidn en pacientes en quie -
nes se administraban drogas depletonas de catecolaminas Lo que moti-
vé cue durante fos dios sesenta se descontinunran este tipe de drogas
antes de fa <{nteavencddn quirdegica . Peno Los 2aabajos publicados -
por Prys Roberts demostadron menes hipotensddn con tfenicas wevas de
induceidn y controf farmacoldgico de La hipertensidn,
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Consideramos que Las alteraciones que se producen durante -
La anestesia en Los paclentes hipertensos som pon asociacidn de €a hi
perdensidn con enfewncdades cerebrovasculares, alicraciones vn el ve-
Lumen sanguinee ¢ {squemia cardfacarfstos som Los veadadetos factercs
de riesgo en Cos pacientes hipentensos que van a ser sometides @ ciw
gla.

Pot otre Llado en cuante a b convendencia de mantener €a me
dicacidn antihipentensiva o aetiranla vardos dlas antes hay {nginidad
de opindones y chiterios €o que ha flevade a una maacada conthoverdia
sobne el tema; pere en fa actuafidad hay una aran tendencia a mante -
nen La medicacidn antihipertendiva hasta et dia de €a cirugia y el ax
gumento es que a3t se mantiene una mefor estabilidad hemodindmica en-
La dnduceddn y en el transoperatonio,

felvosiedsd 96 did
XXX
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DEFTNICION Y FRECUENCIA

Seatin fos expentos de La OMS el t&umino de hipertensitn ar-
tenial designa un aumende de fa presidn de fa sangre de Las arterias-
que corvresponde a una enfesmedad de eticfogla mi€tiple y patogenia -
plwid factorial que se caracterdza clinicamente por €a efevacidn de fa
presidn antenial minima o diastdlica por encdima de Los 90 nm de Hg, -
medida en condicdones basafes, pon La mwima, cn decdbito, en ayunas-
y despuds de un reposo de 16'. No obstante €a edfra de L presién an-
terdad no es condtante dwrante toda fa vida def individue, sino que -
sufne variaciones fisioléqicas. EC concedmiente de fa elevacion de -
Cas cifras de tensidn en nefacddn con fa edad es {undamental para pe-
den Ainterpretan cudndo unas cdgras tienen verdaderamente significa -
cidn patolbgica. Tal cemo sucede en ¢f anciane en el cual fas edfras
Ligenamente clevadas de presidn antenial deben considerarse mds como-
una respuesta nowmal af endwrecimiento de fas grandes anterias que co
me expresddn de enfeamedad.,

La grecuencia de Ca hipentensidn antendial es muy alta, pu -
diendo considerar que a patrtin de €os cincuenta aiod fa mitad de La -
poblacidn presenta cifras efevadas; sinembarge alrededon def 5% mues-
than (@ forma maligna de hipentensibn. En gencral ¢s mds grecuente en
el sexo famendne, pero {as fowmas graves predominan en ef hombre. La
hipertensdibn arterial no tiene predifeccidn nor raza alguna pero 8& -
se fe ha nelacionade con ef tipe de alimentacidn habifrdose comproba-
do cifras mds altas entne Las poblaciones que ingleren cantidades ele
vadas de sodio. EL facton genbtico parece ser importante y e demues-
taa pon ed hecho de que fa mayon proporeidn de hipertensos se da en -
e Las personas cuyos progenitones sufalan hipentensidn,
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TIP0S DE HIPERTENSION

Cuande Ca hipentensidn puede atribufrse a una eausa dedermd
nada como coartacin de aonda, nenal, endfehina, cte., empleamos el -
témming de hipertensdfn secundaria. Pon of contrariv se define como -
hdpentensin primeuia e aumento de €a presddn sangudnea sin causa on
qdnica aparente. Se califica tambifn como hipentons ién edencial. Esta
ocukhe con maver frecucncia que fas formas Secundardias. Por cada diez
paclentes hipertonsos hay mueve que correspenden a La hipertensifn -
esencdal, Porn Lo gencral tiene una cvolucidn farga aungue pueden ha -
ben fases de aghravamiento o aceferacidn que b Lo que se Llama Ea for
ma maligna de hipertens idn, En La mayonla de Los casos es una {ase ter
minal de una hipeatensicn benigna csenedal. Se designa come hiperten-
dn bewdgna fode huipeatensi{fe que cursa sén Lesiones a nivel de foa-
pardiquimas visconales.

EL haflazge de una presidn arteriaf elevada puede debernse -
a un heeho fortuito; cs frecuente que wna vez conseguddo ef xepeso L
sico ¢ psdquieo del paciente se noumaficen fas cifrns Lensionales y -
en tab caso ef enfewme no debe ser consddenade como hipertenac.

Pon @Ltane s¢ pucden mencionar alguncs casod cuya caracte -
rlrtica ea La clevacdOn de Ea presidn sistdfica que cownne o algu -
nos padecimientos que cutsan con awnenis del volumen sistélico candla
co taf como Lo anemia grave, fa tiretexicosdis, bloqueo corndiace y gra
dos avanzados de atcroesclenosds.

FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION

EL nwivel de tenddbn anterial del onganismo se neguia por ef
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debito cardlaco ¢y €a nesdstencia perifcérica, que deben mantenerse en

perfecto equilibiio. Se produce hipertensidn anterial cuando algin -

clemento nompe este equilibrio. En genenal 3¢ aceptan thes causas ca-
paces de producin esta nuptunas;

1. Aumento del debito candfaco tal come sucede en £a (nsu-

ficdencia adntica, perdstencdia de ductus anteriose, blo

queos con bradicardia, hipertinoidismo, §stulas arte =
ripvenosas.

©2.- Aumesito de das nesistencias pencfbricas pok vasoconditrdic
cifn periférica pen accidn hommonal como ocwre en ef -~
§eccnomositoma, hipertensidn vEsculorenal, seuwrdgenalen
cefalitis, dxido de carbeno) o mecdnicas |artenioescle~
rosisl .

3.- Perdida de £a facultad de negulacddn o que se estabfez-
ca a niveles mis altos (hipertensidn esencial). Picken-
Lg <ndica que a hipertensidn anterial prinarda no es-
una enfenmedad cualitativamente déferente sino fa exten-
4401 cuantitativa de La engeumedad,
Estos sendan, en confunte, Cos motives fundamentales pox Los
que puede altenarse el control de £a presifn anterdal, indicando aque-
pueden ex{stin otras wiliiples causas que alteren este conthol,

En cumnto a Ca héipertensidn artenial no sc eonoce €a causa-
del desequilibnic de la requlacidn noamal, s4 bien €a altenacibn de -
une o variod mecanismos de coitnol descaites podifan explican la etig
£Logla de La hipertension primania.

Se citan vanias causad posibles de lipentensidn esencial en
tre {ad que tenemod:
1.- Factones heneditwries en forma de un gen hipertensivo, -
neactividad vascular aumentada.

2.~ Factores newneglinicos con control de Los baroreceptornes
a un nivel mds amplio {respucsta {nadecuada hipotaldmico-
hipogisania), o un defecto de £a enzima catecol-metil--
transferasa,

3.- Factones cardiovasculares en los que se {neluirfan un -
aumento de fa neactividad vasculak, una retencidn del -
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sodio en La pated del vase, un metabufismo anoamel sin-
Aaetivacidn de fa angdotensina, una alferacddn on fa -
homepazasis del volwnen sangudneo,

d.- Factores nenales con una seabsorcddn de sedio awncntada,
wt thastorne en La produceddn o en fa dnactivacidn de -
Las sustancias presonas renaes lefe aendna-angietens (-
na-aldodterona y prostaglandinas).

5,- Factones ambientales que incluindan hdbite alimenticic,
clima, condic(ones de vida y de trabajo. Todos cstos -
factones actuartfan en a produceidn de hipentensidn an-
tenial esencdal, que en una primera grase ¢b funcionad,
para mis tonde convertinse en una enfeamedad ongdndea -
con control newrogdnico.

En el estudio de fa fipertensidin esencial se tiene nmuy e -
cuenta, er La actualidad, fas {deas difundidas por Loragh y que han -
Ado ganando wna aceptacidn cada vez mayen, Seqdn {as mismas ef compos
tamiento de Ca rendna, tendnla gran Ompostancia en el prondstico y -
con ef traramiento de fa hipertensidn esencial, Asl, cuando Ca nening
es baja, como sucede en el 27% de Loy pacientes, eb prondstice es bue
ne, ae rata de una hipertensitn de voluwmen, tratabfe {deifmente con-
divnéticos. Cuando [a rendna ey alta en un 16% de Los pacientes se di
ce que se trata de une hipertensiGn per vaseconstriceddn, el prondsti
co e4 malo por la ghan grecuencia de accidentes cerebrovasculares, ef
trntamienty estniba entonces en £os blogueadeacs 8-adwenérgices {como
el propanofol], que deselenden {a rendna, Los diuntices, en cambio -
estdn contraindicados, admindistrados alsfadamente, en £a hipertensidn
con hening eldn, pues af disminndt el volumen céreulante, aumentan €&
ta todavia mds, Por d€time en el 57% de Los pacienfes hipertensos La-
hendna es noamal, se ignena fa nefacidn exdsfente endre el comporta -
miento de £a renina y ef pronditico, aungue se ha demostrado que {a -
rendna aumenta La permeabddidad capilax en el animal de experimenta -
elibn,

Finafmente menclonaremes Las principafes complicaciones de-
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Ca hipentension arterial sistémica que en su mayorda covresponde en un
74% a La esfena candiaca, poxn Le general son mandfestaciones de insufi
clencia candfaca congestiva o de enfermedad cononania. NEs o menos el
40% de fLes paciesides, presentmt {nduflcdencia nenal cadnica. les dates
de antopsia {ndican que wn 505 de Los pacientes hipertensos mueren pon
gafla cardfaca, un 20% pen insuficdeseda nenal y un 15% pot hemorrngia
cerebral.

[
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MEDICAMENTOS USADOS EN EL CONTROL DE LA HIPERTENSION

HISTORTA.~ En Los dltimos aies se han ntroducddo muchas drogas nue-
vas con una divesidad de acciones propucstas pana el tratamiento de. -
La hipertensitn, Estas acciones inclugen Cos efeetos en Les centres -
neaviosos mds altos, of sistema nenvioso simpdtico y of wisculo {éso-
vagcular con el CLiquide extracelular que Lo rodea,

En La primena mitad de este $ige ne exéstian dregas adecua
das para ef tratamiento de La hipertensbn, Los médicos tentan que ne
cunnit al uso de sangnlas, purgantes saldnos, yoedwre de petasic, wé -
tritos, xantinas y ocasionabmente a los aleafeides del vewtio. Se -
disponca de sedantes y de dokgas hipnGticas come el hidwato de cloral
iy el fenobarbital, pero tambibn probaren ser fneficaces. £y hasta des
pucs de Los aivs cincuenta cuando se empezarcit @ descubrin agentes con
propiedades anglhipertteons fvas mis eficaces.

Aungue en €04 pasados vednte wlos se dispoila de muches com
pucstos antihépertonsivos, £atos estaban Limitados por serics efectos
colaterales, corta aceddn o desarrello de telerancia.

La priveipal ventaja de algunos agentes wieves e que pue -
de obtenernse el controf de ¢a hipeatensidn con mencaed cfectes cola-
terales que Los que se presentmt con el emplee de medicamentos andi -
guos.

Vamos a mencdonar o3 agontes angdhipentensores actuales, -
Los de mds dnpertancia ¢ Su fowna de accidn para pedes comprenden la-
{nteraceddn con Los agentes usades con mds frecucncda en anestesda,

ALCALOIDES DE LA RAWOLFIA. la Reseapina egerce sus efectos anhipenten
sones agotande fos almacenes pendfricos de catecobaninas con el 4e -~
sultado de impedin [a descarga nerviosa sdmitica. €L mecanisme exacto
de este vaciamiento wo estd enteidide, aunque paxece que fa reserpina
puede Lnfuibin @ un sistema de transporte activo que mantiene una con-
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centracisn normmal de noradrenalina en el sitio de almacenamients. Como
nesubtado, £a nonadnenalina difunde pasivamente de su sitio de almace
naméento y ¢4 destunfda por Bas enzimas menoaninexidasa o catecol-0--
medil thandferasa. Ademds de su efecto antiluipertenser, €a ncdenpina-
ejence una aceién central produciendo Dradicardia simsal, sedacidn, -
tramquilizacidn v, en algunes cases, depresddn intensa y suicidio.

Aunque £a resenpina es refativamente atéxica, pueden presci
tarse una divensidad de efectos colaterales indeseables a niveles de-
dosdis mds altas, Estus egectes incluyen congestidn nasal, apetito au-
mentado ¢ ganancia de peso, drdcdacddn ¢ activacidn de una dleera pdp
tiea en el paciente susceptible, actividad gastrointestinal auwmentada,
péndida de £a funcéfn sexual, erupeddn cutdnea i uin séndrome ded tipo
de La pandlisis agitante. La complicacidn mds senia ey La aparicifn -
de una depresidn mentdd que e ratas ecasiones Lleva al suicdidio. La-
reseapina parenteral pacde producin hipotensidn ortostdtica grave v -
clroque. Sin embarge, debe tecordarse que €os pacientes que recibon es
te agente son hipensensibles a fus efectos presores de La notradrenall
na dnyectada.

tna desds intravenosa dindea de wesenplna tiene su pritedpio
de accidn antihiperteonsora en apreximadamente una hora y poee ms ian
de cuande se usa La {nyeccidn {ntramuscular. EE efecto mdxdmo, por Lo
general, se afcanz en wia cuatae horas y puede pers{stit hasta diec-
honaa después de La ingeceidn 1, M. En cambéo con Ca administracidn -
onal, habitualrente necesita vanios dias para aleanzar su efecto mdxd
mo g puede requerdt vanias semanas antes de gue i cfecto total sea q
parente.

GUANETIDINA. Lla guanetidina tamb.ifn vacta [os almacenenes de neradne~
nalina de Las teuninaciones neaviosas simpdticas, suponiéndose que Lo
hace tanto inhibiende fa toma de noradrenalina pon Los almacenes como

causando su Liberacibn. Este vaciamiento ocwrre a una velocidad mencn
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que el {nducido por {a nesenpina. Tambifn bloquea fa Liberacibn de ner
adrenalina. Muy independiente del mecanismo preciso de aceifn ef nesul
tado final es un bloqueo sckective cn ta teaminacifn nerviosa ddmpdti

ea, producdendo hipotensidn que es de predeminio ontostdtice como he-

sultado de una disminueidn en ¢C gasto cardlace, similan al que se ob

sehva con Los bloqueadohes ganglionanes. Sin embango ,en contraste con

estay dltimas drogas, fa guanatiding ne catd asocdada coen ciectos co-

faterales debidos a bloguee parasinpitice. La mayon parte de Los cfec

tos cotaterales pueden sen explicades pen el bloqueo simpdtico que -

produce, Puede presentarnse hipotensidn ontostdiica grave come nesulln

do de Ca péndida de £os neffefos que modifican Ba presidn (niciados -

pon cambios posturales y wi gaste cardlaco disminuédo que Cleva a vér

g0, debilidad y sineope ocasional,

Dit consecueneda, este agente debe usanse con sumo cuddado -

en pacientes con circubacibn coronania, cerebral o renal disminuida.

Ya que fa guanetidina aumenta fos efectes preseres de fa nen
adrenaling cinculante y ne vacia ef contenide de catacelaminas de £a-
médula auprarnenal, estd contraindicade en pacientes con feccaomoc ity
ma conocldo o sespechado. Adn mds, su use parentenal e ha sédo (E£i€-
en fa hipertensibn grave ya que puede haber wna alza de fa presddn ar
tendnl al Anicic de st accidn, que evidentamente cs secundaria a una-
Liberacdon de adrienalina de €os divensos sitios de almacenamiento.

ALFA METTLDOPA. Un pase {mpontante en o biosdntesis de noradrenafi-
na y adrenalina a partin del precundos tinosina es fa descatboxdfa -
cidn de a 3, d-dihidnoxifeaitalaning {dopa) en pamina v Esta al hidee
wilase forma noradienalina que,& s vez, es convertida en adrenalina
meddiante una metidacidn, Tnlciadmente se supuso que La accddn hipoten
sona de La al fa-metildopa era debdda a fa dthibicidn de fa depa-des -
carboxifasa y al vaciamiento subsccuente de Loa almacenes de novadre-
nalina, Exd{sten pruebas de que este agente vacla de catecolaminas a -
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Los tefldos. No obstante, edfudios necienles sugieren que este efecto
no es el xesultade de inhibicion de La descarboxilacidn, Sino que pro
babCemente, resulta de una accifn més parecida a Ca de £a resenpina o
de ta guanetiding.

La mexiCdepa tamb.ifn {~terfdere con el pase final en €a 80n
tesds de otnas aminas importantes, particutaermente de fa 5-hidrox itedp
tamina {serotoninal, inlubiendo La descarnboxdBacifn del 5-hidroxitrnip
toganc.

Aungue. £a adninistriacibn aguda de €a daega reduce ef gaste-
card{aco, €os efectos hipotensones mds profongados son el resultado -
de una disminucddn de fas nesistencias vaseufares pendfdricas.

Catudios recientes sugieren que ba metifdopa actda come wi-
flase transmison en {as eaminaclones werviosas simpdticas.

PIURETICOS ORALES. Huy pecy tiempo después de £a (ntroduccion de La -
clorntéazida como un danético oral potente y relativamente atéxico, -
se noda que este agente y ofras benxotdadazina no sefamente posce un
efecto antihiperstensive sine que tambidn potencializan fa accidn de -
otras drogas antihiipentensenas,

Las drogas hipoteinsoras diwnéticas eaen en tred clasidica -
cdones quimicas: 1} derdivados de €as benzotiadiazina {tiazidas), cle-
rotiazdda, cicfotiazdda y triclorometiazidn; 2} derivados de fa ftabi
mddna, ctontalidona, y 3) derivados de quinazoldio-sulfanifo: quineta
zona,

Los ejectos cofaterales producidos pon estos agentes cuando
de usan en el tratamiento de La hipertent.ifn son cualitativamente Los
mismes que £o4 que e ven econ uso come diwrlticos a Lango plazo. En -
tre Eatos son: wionmalidades electrellticas y deide-bdsicas, inelugen
do «lealosds hipoelorntmica ¢ hipokalomia, Lo que da pon nesultado ma-
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yon susceptibilidad a €os digitflices.

Pana € ancstesidboge Ca trascendencia de Ea hipertension -
auterial depende de dos factones bdAsicamente: a) sf el paclente estd-
aecibiende {@umaces hipotensores, y b} de fa presencia ¢ ausencda de-
sus posibLes secwefas como serlan gallo ventricular ({zquiendo cviden-
te, "espuenzo" ventrloular {zquierda, candiopatia Lsquémiea o aceiden
2e cenebrovascular.

Debend valoxanse ef grado de atencsclerosis asocdada a la -
hipeatensién mediante oftalmoscopda y clectrocardiograna, dado que la
incapacidad de una persona gravemente aterosclendtica,de contwofar sc
feetivamente el ffujo sangulnec en cualquien perfode de hipetension -
nducida pon e€ anestésico puede {levar a ZedAldn cerebral y mioedadi-
ca .

Cuando se obtenga wun héstoadial de un tratamiente do Lavga -
durac(on con agentes fidpotensones, debe recordase que alguies fduna-
cos wsados comumente con fa anestesda pueden aumentfan {a poteneia de
Los hipotensones, en particular cuando se wdan asociades con {a posi-
cidn de trendefembung dnventida. Entre fos agentes que aumentan {a po
tencda se encuendnan ¢l tiopental, el halotane, fad fenotiacinas, fa-
tubocuraring y ta petidina.

Lo Diipestensidn sela, sin pruebas cfindeas ¢ ofectroctndio-
grlgicas de efectos contranios en cf corazdn eb poco significativa pa
na el ancafesddloge; sin embargo 34 hay dates de sitencidn ventriculan
Lzquienda o tal ver algidn grade de descompensacidn, es mpoitante (m-
peddr La excacerbacitn de ya elevade nivel de £a presién sangulnea, -
como seala con La hipoxin hipercapria o hipertransfusitn, U aumente-
semefante de Laringoespasme o tos y sobreesfuerze en ¢l fubo endetra-
queal, Es aconsejable en todo momendo wie Onduecidn duave u unifoume-
y evitar Ca posicddn de trendelemburg exagerada para disminuitr ef rées
go de una posible Ledibn cercbral,
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Como se menciond anteriommente, Los pacientes hipeatensos -
cwrdan con frecuenci con ciente grade de {squemia cardlaca Cos mismos
que se han clasificado anbitraniomente en cuatno categorlas:

1.~ Pacdentes con buena tolerancia af efenciciv ¢ sin episo
dio que sugdera cLinicamente una {squemia méoedrdica. Esta seria un -
hallazgo fontuito del electrvcarndiegrana. Estes paclentes presentan -
escaso niesgo anesdésdeo con buena aeseava candiea siempre y cuando-
ae ewditen Ca flpoxda y La hipotensidn.

2. Los pacientes con antecedentes de Onfartos mivcdadices -
con una reserva ceadlaca guncional newmal en la actualidad ¢ sén prug
bas subjetivas de {squemia, habitualmente presentan alesgo bajo que -
depesdend def grade de necupenacédn de £a funcidin, Algunos pacdentes-
cstandn mis o menos {ucapacitados porn Les (nfartos pasados y tendndn-
una reserva eardlaea reducdda, EE niesge anestfshico se elevard af au-
mentar La gravedad de csta incapacidad y ol paedente que se encuentra
af borde del 4{allo, tal ver sea désnéico al mindmo esfucnzo, quizds -
con angina de cafuenzo y necedita un manejo muy cwdidadoso. Deben tha
Tarse antes de La cirugfa fodos Los sdgnos de descompensacitn.

3. B paciente que faga sufrido recdenfemente un {nfarto -
nivedrdics. Estos casos Loferan mal {a ancstesda y €a cérugla y fa va
sodifatacidn de €a anedtesia puede conducit a una progrediva ¢ {axe -
vensible fipotensifn. Afgwncs pacdentes ameritarndn digitalizacidn pre
operatorin, sobxe todo 8¢ et nitmo cardlaco es adpido, aunque ne haya
fallo evidente ¢ en £o posibfe se LLevard a cabo La elruala bajo blo-
queo negional, sedacidu y oxigeno.

4. Paciente con angina. Evidentemente cb nmucho mefon ef pa-
elente que tiene dolon de angina solo  despuds de un ejercicio muy 42
tigoso, que el que tiene angina casd constante durante el reposo. No-
obatante y aunque parezea extrato, estos pacdentes sopertan bastante-
bien La anesitesdin y La operacidn, sd{empre que no d¢ peunita que ocu~
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ana el menot grado de hipoxia o hipotensidn.’
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MATERIAL V METODOS

Se estudianon 30 pacdentes de ambod sexos dometidos a anedfe-
séa genenal pana divensps procedimientos quindrgicos cuyas edader fluc-
turron entae 47 y 85 aios dividides en dos grupes:

GRUPO T: Comprende quince pacientes de ambos sexes coir anteccdentes de-

hipentensin anterdial sdistdmica | que ue hablan necibido medicamentod -

antihipertensives dutante guince déns o nds antes de €a cirugda. La edad
promedio en eate gupe fue de 3.7 @iod coit una mdxdna de 84 aies ¢ una

windma de 42, Tedos Cos pacdentes de este grupe fueren programades a cd

nugla efectiva,

GRUPO TT: Paccentes de ambod sexes con witecedentes de hipeatendidn a4-
terdal siatdmica pene que aceibieaen medicacidn antihipertensiva hasta-
wn dla antes de fa cwgfa, En este gaupe Ca edad promedde fue de 62,1+
afed con wr mAxima de §5 aios ¢ wea mbndma de $4. Todus foy paefentes -
gueron semedidos a cirugla programade ¢ en Loy quince pacientes La medi
caciin antihipertensiva fue Atiametifdepa y en tres de Los pacientes se
sumeba un diwadtice.

Todos Los pacientes confaban con exdnenes de Laboanfordo B, -
08, Electrolifes ¢ LG provios a fa cirugla. ta premedieacddn anestésica
en tados Los paedentes cosns (3846 en Dlazemam 10mg TN o Atropina Img TH-
30" antes de fa citugla, A todes Los pacdentes se Les adménddtad 400 e
de solucddn mixta cn sala de vperacddn antes de {a indeceddn; fodos £es
pacdente’ peammecicten o dectdbito dowsaf durante foda ta eperacidn.

Tante on ef ghupe 1 como ou ¢f 11 La {nduceddn se tfevd a ca-
bo con Pentotal a dosds de Smg pon Kg de peso, para fa dntubaeidn se ne
fajd¢ con Succin(leoling a deads de | omg/Ka/pese y La aclafacidn se man-
tave durante el Puanmsoperatonio cen Bromsre de Pancuroiie a xazon de -
100 meg/Kg/pese.

FE nantenimicite de {a anesfesia se ealizd con Halotasie, Oxi
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do Nitroso af 50% y Oxfgeno al 100%. Los Llquidos administrados durante
el transoperatonio fuenon en base de soluciones mixias y glucosadas al-
%, caleufadas a T0ce/Kglhont y repondi€ndose £as perdidas hemdticas 2:1,

Al finalizan La ciaugla solamente en dece pacientes de Aevia-
L6 el nelajante con 1 mg de Neostignina mds 0.5 wmg de Atropina. En foa
demds pacéentes 1o fue necedario reventin,

A Ros paciountes desde su £Legada a sala, se Los monitonizé el-
trhazo electrocardiogndfico ,asd como con un Baumanbmetno, fa presidn arte
réal. Temamos fa presidn antendal basal y despuds de fa induccifn cada-
edneo minutos, asd mismo vigifamos fa {recuencin candfaca.

La ventilacidn del paciente se nealizg en foama manual dando-
una frecuencda ventilatonia entre 16 a 20 x' en wn sistema semicerrado.

RESULTADOS

En los pacdentes del grupo T cs donde se encontrd fas mayores
alteraciones, es asl como cbservamos que Lo otalidad de eszos pacien
tes antes de La induccidn tenla fa presdibn anterdial efevarda por encima
de 100 Tonn promedio fa diastélica y hasta 210 £a sistélica. Con estos-
datos pudimos observar el mal control preanestésico que estos paciented
tendan porque no hablan recibide medicacddn antihipeatensiva, Pon otro-
Lado ,pensamos que c€ stress en que se encuentra of peedente que va a -
ser sometido a ciwgln haela que Eas cifras se elevaran aln nds, esto -
explicade pen ta Liberacibn de catecotaminas,

En ol grupo 11 La tensdbn anterial basal se encontraba alrede
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don de.120 como ;vwmad(o ta ALsiCEica'y 80 ta dinstbtica,” hatlamos 140-
La elfra mttxu»a ¥ 720 ta. menon” en Loy cifans sLst6Licas y §0 y 75 Las -
diabtoticas )Le,apccuuammnte.

“Todo esto nos hablarfa de un c_ontﬁoi aceptable, médiante fa me
dicacidn antihipertensiva de Las cifras tensionales preopesiatorias. -

Cinco minutos despuls de €a -induccidn encontrames que La pre-
s60n artonial sistéeica | an foa pacientes del g&upo 1, descendid en un-
9% en tanto que esta cifra en Los pacientes del grupo 11 e sufrés modi
§icaciones en el misme tiempo.

Pero o vewradd Lo mismo con fas cdfaas diastélicas ya que €8
tas ne s¢ modificaton cn e gupo 1 ¢ ¢ hubo un descense del 5% en -
grupe 11, En mingtin case hubo hipetensifn scvera al momenic de €a (nduc
cLbit, cosa que meacionan muchos autones, hipotensidn que Acideren o3 de-
difdedl controf,

Cabe mencionar que o nuestro estedio ne tuvimos bajas signi-
flcativas de {a presidn antendad en fa dnduccddn guizds,debido a {a hi-
dratacion previa a la ciwgia que realizamos ¢ a da {nducc (6 Eenta de-
que guenon objete.

En ambos grupes se reglsiraren descenses del 155 de Las cifras
diastdlicas a Los dicz minutos,persistiende de esta forma hasta el ming
to ochenta despuds de fo cual teteand a (a cdfra tensConal {ndcdal.la-
diferencia entre fos dos grupes derasite Los 90 minates nespecto a fa -
presion diastélica fue de mds « menos 208 Torns con cifras mfs altas en
el priner gupo. En Lo que € se vid marcada difetencia fuo en La pre -
Al sistllica; oy asd aue tenemes pot cfemplo que « Les 20" en el gru-
po 1 disminuyd £a presidn sistéfica on un 30%, despucs se cfeva para -
dan una diferencda de 208 durante Cos siguientes 50' ¢ vuelve a descen-
der enun 30%0al minuto 70,80 y 90. Porn otxo Ladoyen el guupo IT fa -
presion sdstelica a €os 10 descdende en un 20% manteriéndese asd casd-
Los 90,

En stdngin pac{ente de fos doy grupos se tuve que cambian fa -
téonica anestlsica, en cuatro pacientes del oo 1 se agregd dehidre -
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benzoperidol Smg 1V para neducin La presidn arterial, este Logrado por-
bloqueo adrenéngice, dando buen kesultade. Cuando se presents hipoten -
3401 baatd con regular fa concentracidn de anestésico inhafade y {a ad-
ménds tracidn de Ciquides dntravenoses para meforar £a presddn anterfal.

Cabe mencionar que fanto en e€ gupo 1 como en ef 1T La prc -
si6n anterdal sist5Lica fue fa que fuve magor variacidn quizds,debido -
af uso de Halotane que afecta,como ¢y sabido,primondialmente a fa pre -
$40n andendal s{st6lica. AsL mismo notames que el descense de fa pre -
s4i0n arternial, buego de la (nduccidn, fue mds evdidente en ol ghupo de pa
clentes que no habéan recdbido medicacédn antihipentens.iva con descen -
808 notados al miuto 20 y 70. Asf mismo pudimos obsesvan que en 2os dos
gupes £as coifras tensionales, durante ef transanestésico, fucron meo -
nes que fa presidn inicial. Por otro fado, y esto es {mpontante necal -
car, fue mds dificil ef manejo transoperatoric de fo8 pacientes del gau
po 1, es decdin Lod que no hablan necibido medicacidn antifiipertensiva;-
no podfamos encontrar una concentracddn ancstés ica inhalateria adecuada
con pequefias vardeciones como de 0.5 84n que sufriCramos subidas o baja
das rdpidas de presifn arterdial. Esto Lo atribulmos a una gran Labild -
dad hemodindmica. Ademds notamos que fas pérdidas sangulnoas resentlan-
m€s en fos pacdentes del grupo 1 que de€ grupe 11 g es asd como con una
peadida def 15% fa cifna de frecuencia cardlaca y presddn artendal va -
aiaba comridenablemente, cosa que no oconfa en Los paelentes def guupo
11; quizds pueda caber agul Lo que seiala Prys Robeats:", ... {os pacien-
Zes hipentensos ne tratados o tratades inadecuadamente, tivien una re -
duccidn en £a presidn arterdal dunante €a anestesia, cs decdr, el enfer
mo hipertenso controlado tlene wiln resistencia perdifdnica y un volumen-
sangulnes nonmal. Pon el contnaris, cf hipentenso no Sujeto a trataméen
Lo presenta resdstencias perifénicas elevadas ¢ posibCemente su volumen
sangulnee sea reducdds”,
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Ef control electrocardivandfico en casd todos Los pacientes no
tuve medificaciones, sofamente tuvimos taes pacientes que af momento de
La {nduccidn hicienon extraslstofes que cedicron adpidamente con fa ad-
ministnacibn de Xilocalna al 13 intravenosa ei bole de 50 cc, #o hubo -
necesidad de nepetin a dosis, Quizds se explique fa buena respuesta -
efecthocandiogrdfica a que escofdmos pacientes que no tewlan ninguna -
otra patologla asociadd. la grccuencia cardinca no evidencié cambios im
portantes durante el thanseperatorio, casi siempre estuvo alrededvr  de
La grecuencia cardlaca dnicéal constatando que en fa induceibn Las ci -
gras del grupoe 1 eran mayores que fas del grupe T1. AsL tenemos que en-
el gaupo 1 Ba §recuencia promedio fue de 104 o en el grupo 1T de 75 pon

manwto.

AL terminan fa cinugda cenxames todos Los anestéaicos sciiala-
dos, solamente nos quedames cont ox€gene af 100% y nevertimos € aefajan
te cuando fue necesario. En este punto notamos que en el grupe 1, al a
Lin del quindfane, fa presidn artenial era mds efevada que en ef grupo-
11, cso oL sin Leegar a La presibn anterdal nicial,

BISCUSTON

Los nesultados que nosotros hemos obtenido van de acuerdo -
con nepontes de autores que hemos conswétade, Pon ciemplo Goldman y -
Caldera enconfraron que exdistla poca variacién en La presidn artenial,
en La {ndueeibn como en el tramsoperatonio en Los pacientes que hablan
recibido medicacibn antihipertensiva preva a La cirugfa. Por el contra
nio,en Los pacientes que no hablan recibide medicacibn antihipertensi-
va, previamente, se encontiaba gran hipotensibn, Aqui nosotros debemos
aclarar que dolamente tuvimos hipotensidn a La induccién en Los pacien
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tes del ghupo 1, dukante el trhansopenatonio mds bien fa presibn arterial
fue alta en este grupo requiniendo en tres pacdientes ef uso de delddre
benzoperddnol para reducir fa presdidn anterial.

£ Cos pacientes del grupo 11 {a estabilidad de {a presitin-
artendial  fue mayor y esto Lo notamos porgue ef bajar fa concentracién
de anestésdico (nhafado La presidn arterial subla, es decin que tenfa -
buena respuesta presora, €o que nes habla de Ca integaidad def sistema
nervéoso autdnomo que es dende actdan £a mavorla de duogas antifépenten -
sdvas ¢ donde ademfs tienen ciento checto algunos anestésicns. '

S{ ef paciente tiene severa hipertensifn ne traiada La {ndue
edbn de ta anesdtesia puede precipitar un descense brusco de fa presifn
sangulnea y ocasionan serdas censecuencias pesque €a edreufacidn se en
cuentaa adaptada al dncremento de La presdidn. Pot ctro tado, 84 el pa -
ciente ha sido tratado con medicamentos antihipertensives por mucho -
Ziempo La presifin arterial s¢ aproximarnd més a Lo nowmal y 8o disminu-
cibn de €a presddn aseedada con la anestesda send proponcienalmente me
non y megor tofenada, Sin embarge afgunes agentes antlhipeatensivoy -
pueden interactuar con drogas anestésicas fo que provoca hipotensidn g
en muchos cados bradicardia.

Ue acuerdo a €os resubtados por nosotnes obtenidos, ideatmon
te todo paciente con hipertensifn arterial que va a ser semetide @ ci-
nugia clectiva debe ser tratade adecuadamente, pere en Cos casos en -
que La cirgia sea por una ungencdia se tratard de £0evar Las cifaas de
presidn Lo mds cencano a Lo nownal con una hiddratacidn preoperadonia-
adecuada i drogas de accidn mds bien ndpida. la {nduccidn deberd sex -
suave 4 Lenta, de prefenencia ¢ se puede utilizan una fécnica que ne-
sea La anestcsia genenal como Lo es ol bloguer seaional.

Eduanids en La revisdidn que hace del manefo nreoperatorio del
paciente hipertenso Lndica como regla que se debe mantenet fodos Los -
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medécamentos antihipentensives, inclugendo betablogueadones y medica--

mentos depresoncs de catecolaminas hasta un dla antes de La operacidn.

Stoelting en 1979 xepontd an casv en €€ cual se encendraba ef paciente

bajo tratamiente con alirs dosds de bloqueaderes Dete adienérgicos g

wicontnd que Cos cambios Jesarnollados en La presifn antorial y grecuen
¢l candinea ne cambianen mucho de aquelfos que se¢ encontraban 84t me-

décacidn alguna, nesponsabilizando de eata cstabilidad hemedindmica a

tas pegueias dosds de hnlotane usadas, hidratacidn paecoperatoria ¢ a €a
poca pérdida saguinea fransopesntoria. Pe fgual forme Kopriva pa habla
mane fade pacdentes que se encontraban bajo el taatamicnto con bloguea-

dores beta adrenéngicos con wmestesia general u La respuesta homodind-

mica fue cstable durante ef transeperaterdv,

Pon Lo tante podemos <ndican que Los pacientes hipentenses y
que se ecuentran recdbivnde medicacidn antifiipertensiva con cualqudien
tpe de medicacidn para S control pueden set mane fados anestlsicamen-
te con mayor facilidad que fes hipextensos que no neciben wedieacidn -
antihdpentensiva.  En case de gue afguno  de estos pacdentes desavirolfe
fi{potensiOn ¢s convendente of wie de €€quidos (ntravenosos o &4 csta -
hépotens idit no se resuelve se pedila wtdizan medicamentes tafes come-
{a efedring {ntravenesa,

En todes Loy pacdeides es xecomendabfe gue s¢ tenga wng vi -
gilancda estricta sobre fa preaidn antendal, grecuencia cardlaca, PVC-
y ECG durmante todo of trausoperatornie para prevenis cwalquien altena-
e lemodindmica que pucda presentarse.

CONCLUTSON: La adninistracitn de medicamentos antihipertensdves en for
ma ceanecta, consideramos muy @6 para evitarn cambios hemodindmicos -
que per judiquen al paedente hipertenso dwrante ef fransoperatonio y -
por el conthanio Los pacientes hipeatemsos no tratados o inadecuadamesn
te taatades pueden sufrin netables nepeteusioites hemedindmicas dunante
el transoperatondo.



CUADRO 1.

Edad Promedio y Clasificac{dn ASA

GRUPO 1 63.7 11-1m

GRUPO 11 87.1 11-111



CUADRCO, 11.~ Promedicacién 30" antes de fa Cinugla

Dinzepam 16 mg IM Atropina Img IM

Grupo 1 15 ptes, 15 ptes.

Grupe 11 15 ptes, 15 ptes.



"CUADRO T11. Medicacidn usada en fa Enduceidn

TLopesial Succinileoling
Gruupe 1 15 ptes 15 ptes
Gwpo 1T 15 ptes 15 ptes.

Tiopental: 5mgf/Kg peao

Succinifeolina @ Img/Kg pese



CUADRO TV Agentes ancstésricos usades en el transanestésico

© Habotane NZO
Grupo 1 15 ptes, 15 ptes,
Grupo 11 15 ptes. ] 15 ptes.

Hakotane concenthaciOn de 0.5 a 2%

N20 a concentracdones del 50%
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