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RESUMEN

L.a hipertensién arterial en el postopefatorio,inmédiato es un pro-
blema que se observa con frecuencia, sin'eﬁbérgo exiahe.poca lite-
ratura publicada al respccto por lo que sé deci&io elaborar un es-~
tudio prospectivo en 178 pacientes queo ingfeéafén a la sala de re-
cuperacion. Se encuntrd una incidencié de 11,22%. Las principales

causas fuerdn deolor en un 8,41%, hipoxia en 1,12%, factores desco-
nocidos 1.12% y .56% por distensién vesical. Se pudo concluir gue

la principal causa fué dolor y se propone un diagnéstico rapido =~

¥ un tratamiento precoz a efecto de evitar complicaciones severas

en el postoperatorio inmediato.

Falabras clave: Hipertensidén Arterial, sala de recuperacién,

SUMMARY

The arterial hypertension in the recovery room is a frequent pro-
blem, anyways, there is just a few literature publicated about it,
it was deé¢ided to elaborate a prospective study iﬁ 178 pacientes
that entered to the recovery room finding an incidence of 11.22%
the principle causes were pain in an 8.41%, hipoxia in 1.12%, -
vnchained factors in 1.12% and a 0.56 with bladder distension.

It conclude the principle cause was pain and s quick diagnostic

is proposed and also a precosious treatment to prevent severe -

complications in the inmediate postoperative period.

hey words: Hypertension arterial, recovery room.



INTRODUCCION. ' e

Se ciﬁaﬁ di;§f56§ féctoré§ deécncadenén£e5:O:agociadog a la hiper~
tensiégiéfﬁefial:IHTnflen'él‘ﬁostﬁpérato;io_iﬁmediaté. entre estos
con méyor fréd@encia se idgntifican el dolér_y.la depresién respi-
ratoria (1).

S5e ha observado que en pacientes saQétidos a un acto guirdargico -
anestésico el efecto residual de los vasopresores administrados en
el tranpoperatoric, como en el caso de los anestésicos 1ccgles con
adrenalina; asi como el uso de naloxona que frecuentemente ¢ uti-
liza para revertir la depresién respiratoria causada por opliceos
puede producir HTA, al igual que otres opi4ceos agonistas - anta-
gonistas (2).

En la 1itératurawse«encuentrewdescritonque-existe~un~efect0rde re
bote hipertensive, posterior al uso de nitroprusiato (3).

Se debe tomar en cuenta un factor tan importante como es el caso
da toma de cifras alﬁeradas, como an los pacientes con calcifica-
cicones arteriales importantes, asi como una técnica daeficiente en
la toma de la tensidn arterial que da come resultado falsa; posi-
tivas de HTAQ.

No cbstante hasta el 30% de los pacientes con HTA en el postopera
torio inmediato pueden presentar una etiologia dificil de identi-
ficar (4).

Sin embargo desde la década pasada se encuentra muy poca literatu
ra publicada al respecto, por lo que nacié la duda de saber la in
cidencia de I'''A en la sala de despertar, asi como su relacidn ¢on
los diversos factores ascociados a ella para evaluar cuidadosamen-

te estos a efecto de cliaborar un diagnéstico precoz ¥ establecer

un tratamiento oportuno para evitar complicacioncs por HTA.
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MATERIAL Y METODOS. -uilgrfc‘
Se incluyeién 178 pacientes que ingresarén a la sala de recupera-
cibtn del Hdapital Ragional Licenciado Adolfo Loperz Mateos somebi--
dos a cirugia electiva con clasificacién I-II de la ASA, las cda--
des fuerdr entre 10 y 70 afios. Los criteries de cxeclusidn se ajus-
tarén a pacientes manejades con fdrmacos altamente liberadores de
catecolamipnas. Los de eliminacidn tomardn en cuenta a todo agquel -~
raciente que presentd complicaciones trangsoperatorias con repercu-
8i6n en su hemodinamia. Se llevo una hoja de registre para cada -
paciente la cual contenia los datos gencrales como son 8Bexo, cdad,
tipoe de cirugia y anestesla a gue fué sometido. Dentro dc los ante
cedentes personales patologicos se di¢ especial interés a los qui-
rirgicos ¥ anestésicos: antecedentes de HTh, tiempo de evolucidn -
y. tratamiento en-caso de existir sste Ultimo se investigd g1 era —-
llevade en forma rogular, asil come también s¢ registro la dltima -
dosis de su farmaco antihipertensivo antes de la cirugia.

Se anotardn la presioén arterial, frecuencia cardiaca, respiracidn
y temperatura precperatorics, estos paramétres Se tomaron come con
trol, también se tomd un promedio de estas constantes vitales a -
efecto de compararlas con las transcoperatorias. en la sala de rocuy
peracidén se temardn o los 5, 16, 15, 24, 30, 45 y &0 minuvtos, en -
sU casce se registreo lu posible causa de la HTA. Se considerd que -
un paciente presentaba HTA cuando la diastédlica fué maycr de 90 mm
de Hg y la sastélica mayor de 140 mm de Hg. Lcs signos vitales del
transoperaturic juecroen tomados de la heja de conduceidn anestésica
En la sala de recuperacidn fueron tomados por el personal de cnfoer
meria asignado a ¢sta, utilizando un baumanometro y un termbémetre

de Hg, asi como un estetoscopio,
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Todos los datos fueron pasados a la hoja de registro por una resj
dente del:p#imer'aﬁo‘deiaheatesiologia.

Los raﬁﬁlfﬁdoéifuerbn manejados en'pofcenﬁajes, en ba5e al_nﬁmero
totalﬂdé'paéiéq;es‘esfudiados vy la incidencia de HTA. |

RESULTADOS.

La distriﬁudiﬁnjﬁd;;ééﬁéc;alidades de los 178_pac;enteé se encuen
tra eﬁ ia:pﬁbi;-{,;Del'total de los pacientes 18 contaban con antg
cedentes de:ﬁiﬁertenéiéh arteriql cscencial, 6 sin tratamiento, -

6 contro;adosxcoﬁ élfametildopa, 3 con B-bloqueadores, 1 con diu-
réticq y 2 con antagonistas del calcio, de estos 15 fuerdn del -~
sexo femenino y 3 del masculino. El total de pacientes sin antece
dentes de HTA fué de 160, 58 del sexo masculino y 102 del femenino.
En el grupe de pacientes con antccedentes de HTA se reportarén 6 -
cases con descenpesacidn de ella en la sala de recuperaciodn; En 3
pacientes la HTA fué secundaria ai'dolor. 2 fueronléémetidas a ci-
rugia ginecologica y el tercero de oftalmolegia todos ellos maneja
des con anestesia general inhalatoria, su tratamiento fué a base -
de analgésicoa. : -

En un paciente scmetido a peurocirugia y anestesia general balan--
ceada la causa prinsipal fué hipercapnia ¢ hipoxia, respondicndo -
pesitivamente a oxigenoterapia al iOO% pof puntas nasales (tabla 2}
Dos pacicntes del sexoe femenino sometidas a cirugia general maneja-
das con anegtesia general v blequeo peridural respectivamente, no -
fué posible identificar la causa en la primera de ecllay y en la se-
gunda se dibié a distencion de la vejiga sediendo la HTA al cvacuaf"
la, en el primer caso se mancjd a base de oxigyenoterapia por puntas
nasales y analgdésicos {tabla 2}.

En el grupo de pacientes sin antecedeontes de TA ée presentarén 14

casos distribuides de 1la siguiente manera:

s
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En 11 pacientes el dolo. fué la causa principal, dos por hipoxia -
y une de - llos sin caﬁéa identificable (tabla 3).

En los que'la causa fué dolor, dos fueféﬁ sometidos o cirugia ging
colégica, tres de cirugla oncoldgica, uno de ortopedia, dos de urp
logia, uno de cirugla general y dos de oftalmolegia, ocho de ellos"
mane jados con anestesia general, dos con blequeo peridural, uno -

con bloqueoc subaracnoideo {tabla 4).

"Dos paclentes del sexo masculino sometides o rinoseptumplatia ba-

1

jo anestesia general balancecada, el factor desencadenante fué la -
hipoxia e hipercapnia debido a que los pacientes no ventilaban ade
cuadamente per tener la nariz tapada, una vez que se les explicsd -
como debian respirar ademds de darles apoyo con oxigenoterapia la

HTA desaparccio.

-Ea-un-paciente~de--15.afos-sometido a cirugla oftalmolégica baje -

anestesia general inhalatoria se explicdé como causa de Ia HTA -
stress que presento al tener los dos ojos tapados. La HTA desapa-
reci¢® al recibir orientacidn por parte del residente de anestesia
adscrito al servicio de recuperacidn.

Los resultadocs en cunante a frecuencia y porcentaje se representan
en la tabla dos y tres. En la tabla nitimero 4 se exponen los resul

tados en cuanto & la relacitn entre técnica anestésica e HTA.

DISCUSION.

La HTA en la sala de recuperacidn es importante va gue gegitn los
resultades obtenides en el wvresente estudico tiene una incidencia
de 11.22% en los pacientes que ingresan a la sala de recuperacidn.
Dentro de las causas o factores asctiados a ella destaca el dolor
como principal causa en un HB,41% arociado principalmente a proce-
dimiento: quirdraices baje anestesgia general, lc cual es explica-

ble, ya que se sabe gue ins apevtéusicos iphalatorios no producen



analgesia residual por lo que se deben administrar_analééﬂicos tem-
pranamente a fin de evitar la HTA scbre todo en los pacientes que -
cuentan con este antecedente.

En segundo lugar se identificé a la hipoxia, la cual se puede evi-
tar sacandoe al paciente de la sala de operaciones ventilando adecua
damente y s5i fuese necesario darle apoyo con oxigeno suplementario

en la sala de recuperacidn, se vio mayor incidencia en 1. ecirugla -~ -
de otorrinolaringolegia, de esta en las rinoseptumplastias por lo -
gque es conveniente antes de hacer la induccidn explicar al paciente
las condicicnes en que se encontrard al emerger de la anestesia, pa-
ra gue ventile adecuadamente con la boca abierta sin perder la calma.
A continuacién se observe un factor que se dendmino como desconocido
cuando la ctausa fué dificil de identificar, en este rengldn se debe
estar aun mas alerta para evitar una complicacién grave.

Aunque sé6lc e observe un caso de distencidn vesical por retenciodn
urinaria en un procedim:rento bajo bloqueo peridural, de antemano -

s¢ sabe gquc cste puede ger uno de los efectos secundarios del mis-

me ¥y causar HTA, se debe diagnésticar oportunamente ya gque la solu
ciétn es tan sencilla como evacuar la vejiga, y se debe pensar sienm

pre en esta posibilidad en caso de haber utilizado blogueo peridu-

En base a lo anterior y conociende que 11 de cada 100 pacientes -
cerren el rinmsgeo de preaentar HTA en la sala de recuperacidn se -
debe estar atento para su dilagndéstico y tratamiento cportuno a e-
feeto de disminuir la morbimortalidad, asi como el tiempo de es-
tancia en la misma y en ¢onsecuencia los dias de estancia intra-
hospitalaria. Le anterior puecde llevarse & vabo capacitando al -
rersonal! :de enfermerla especializade encargado de 1o wala de recu
Feracidn con ¢l fin de que und vexr detectada la HTA se sosprche -
del factor desencadenante, ¥ en conjunto con ¢l ancstésinloqo -

—~ s —m= aa aw mana ———h L BELA A TR g™m s



éncargado de la sala pueden prevenir las crisis de HTA como es el
caso de aplicar analgésicos oportunemente o bien en el casco de pa
cientes con antecedentes de HTA instalar sﬁ tratamiento 1o més -
preco%mente posible.

Con ei_presente estudio se demuestra que la incidencia de HTKies
mayor a-la gque refieren algunos autores (5, 7, 8, 9). v
También al demostrar o identifiZzar los principales factofea éao—
ciadeos a la HTA y su frecuencia es factible que'en.un futuro se
disminuya su incidencia realizando prevencién, que rédpndara.en
beneticic tanto para el paciente como para 1la institﬁciﬁn. por

las razones expuestas anteriormente.



TABLA 1. RELACION DE ChSOS_BSTUﬁIADOS:

-

ESPECIALIDAD

VASC. PERIFERICO
CIR. PEDIATRICA
CIR. GENERAL
CIR. ONCOLOGICA
GINECOLOGIA
NEUROCIRUGIA
OFTALMOLOGIA
ORTOPEDIA
UROLOGIA
MAXILOFACIAL

C. RECONSTRUCTIVA

ORL

TOTALES

FUEHNTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL LICENCIADOC ADOLFO

LOPEZ MATEOS.

A. GuLNERAL

23

30

10

12

T

1988,

13

122

NUMERO DE CRASOS

3
12

1

"~ 15

i1

56

A. REGIONAL.

. SUBTOTAL

42
11
34

12
._,-‘....1 1
21

15

15

178



TABLA 2. TACTORES ASOCIADOS A HTA EN PACIENTES CON ANTECEDENTES =

DE HTA.

FACTOR = - 'FRECUENCIA PORCENTAJE
DOLOR , ' 4 S 2.24°
DIST. VEJIGA 1 : ' 0.56
DESCONOCIDO 1 . 0.56
SIN COMPLICACIONES 12 , . 6.74

18 : 10.11

FUENTE : ARCHIVC CLINICO DEL HOSPITAL ﬁEGIONAL LICENCIADO ADOLFOC

LOPEZ MATEOS. 1986,



TABLA 3. FaCTORES-ASOCIADOS A HTA EN'PACIENTES SIN ANTECEDENTES -~

)

DE HTA.

FACTOR : . 'FRECUENCIA . PORCENTAJE
DOLOR R ' 6,17
HIPOXIA =~ . 2 - : 12
DESCONOCIDO S R 3 . .0.56
SIN COMPLICACIONES 1486 o 82,02

160 ) 89,87

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL LICENCIABOC ADOLFO

LOPEZ MATEOS. 1988,



1%BLM 4. RELACION ENTRE TECNICA ANESTESICA E HTA.

TIPO DE ANESTESIA - NUMERO DE CASOS  ~ PORCENTAJE
A. GRAL. BALANCEADA R T - 15
A. GRAL. INHALATORIA : 12 - _ 60
ELOQUEO PERIDURAL e : 20
~BLOQUEO--SUBARACNOIDEO - - 1 S 5

20 ‘ 100

FUEMTE: ARCHIVO CLINICO DEL HdSPITAL B_EGION;RL LICENCIADD ADOLFO

LOPEZ MATEOS. 1988,
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