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RESUMEN 

Lü hipertensión arterial on el postoperatorio inmediato es un pro­

blema que oo observa con frecuencia, sin embargo existe poca lite­

ratura publicada al reopccto por lo que ee dccidio elaborar un es­

tudio prospectivo en 178 pacientes quo ingresarón a la sala de re­

cuperación. se encuntró una incidencia de 11.22\. Las principales 

cnusas fuerón dolor en un 8 1 41%, hipoxia en 1,12\, factores desco­

nocidos 1.12\ y .56% por distensión vesical. Se pudo concluir que 

la principal causa fué dolor y se propone un diagnóstico r~pido -

y un tratamiento precoz a efecto de evitar complicaciones severas 

en el postoperatorio inmediato. 

Palabras clave: Hipertensión Arterial, sala de recuperación. 

SUMMARY 

The arterial hypertension in the recovery room is a frequent pro­

blem1 anyways 1 there is just a few literatura publicated about it 1 

it was deOidcd to elaborate a prospective study in 178 pacientes 

that entered to the rucovcry room finding an incidence of 11.22% 

the principlo causes wcrc pain in an 8.41%, hipoxia in 1.12\, 

unchaincd fu~tors in 1 .12% anda 0.56 w1th bladder distension. 

It concludc thc princ1ple cause was pain and s quick diagnostic 

is proposed and ~lso a ~rccosious treatmcnt to prevcnt scvere -

complicntions in thc in~ediate postoperative period. 

Kcy words: Jlyrertcnr>ion .:irterial 1 rccovcry room. 



INTRODUCCION. 

Se citan divo~sos factores desencadenantes O a~ociados a la hiper­

tensión arterial -(HTA) en el postoperatorio inmediat~, entro cDtos 

con mayor f·recuencia se id~ntifican el dolor. y la depresión respi­

ratoria (1). 

se ha observado que on pacientes so111etidos a un acto quirúrgico -

anestésico el efecto residual de los vasopresores administrados en 

el transoperatorio, como en el caao de los anestésicos locales con 

adrenalina; asi como el uso de naloxona que frecuentemente se uti­

liza para revertir la depresión respiratoria causada por opi6ceos 

puede producir 11TA 1 al igual que otros opiáceos agonistas - anta­

goniatas (2). 

En la literatur-a·s.e---encuentr--a-···descrito -que -existe- un·~ef-ecto·de re 

bote hipertensivo, posterior al uso de nitroprusiato (3). 

se debe tomar en cuenta un factor tan importante como es el caoo 

do toma de cifras alteradas, como en los pacientes con calcifica­

ciones arteriales importantes, asi como una técnica deficiente en 

la toma de la tensión arterial que da corno resultado falsas posi­

tivas de HTl\. 

No obstante hasta el 30\ de los pacientes con HTA en el postoper~ 

torio inmediato pueden presentar una etiología dificil de idcnti­

f icar (4). 

Sin embargo desde la <l~cada pa~ada se Ancuentra muy poca literat~ 

ro publicada al rcsp0cto, ~ar la qu1l nac!6 la duda de saber la in 
cidencia de ll'l'A en lu n.il<i d0 tlespe>1·tar 1 uc>l corno su re lución con 

los diversos fuctor·cs auocindos a ella para evaluar cuidadosamen-

te estos a efecto de elo~orar un diagnós~ico prc~oz y establecer 

un tratan1icnto OJ>oi·t11110 µnr~ avitnr complic~ciones por HTA. 



MATERIAL Y METODOS. 

Se incluyorón 178 pacientes que ingrosarón u la süla do recup0ra-

c16n del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lópoz Nateos somoti--

dos a cirugía electiva con clasificación I-II de la ASA, !i1s cda--

des fuerón entro 10 y 70 afies. Los critcrioz· do exclusión se iljus-

tarón a pacientes manejados con fármacos altamente liberadores de 

catecolaminas. Los de eliminación tomarón en cuenta a todo aquel -

paciente que presentó complicaciones transoperatorias con repercu-

aión en su homodinamia. se llevo una hoja de registro para cada 

paciente la cual contenta loo <latos generales como son sexo, edad, 

tipo de cirugía y anestesia a que fué sometido. Dentro de los ante 

cedentes personales patologicos se diO especial intoréa a los qui-

rQrgicos y ancst~sicos; antecedentes de HTA, tiempo de evolución -

y tr.ütamiento en--.c.o.so de i:xistir este úl-tirno se investigó si era -

llevado en forma regular, usl como tilmbién se registro la última -

dosis de su filrm3co antihipcrtensivo antes de la cirugla. 

Se anotarón la presión arterial, frecuencia cardiaca, respiración 

y temperatu1~a preoperatorios, estos paramétros se tomaron como CO.!!, 

trol, también se tomó un promedio de estas constantes vitales a 

efecto de compa:arlas con las trunsopcratorias. en la oala de roe~ 

pe1·ución se tcr.1arón u loü 5, lú, 15, 20, 30, .:5 y 60 minutos, en 

su caso se registro 1.1 posible causa de la HTA. Se consideró que -

un paciente pres0ntaba ~TA cuando la diastólica fué mayor de 90 mm 

de 1-lg y la s1,~túl1cu mi:iyor de 140 mm de Hg. Les signos v1t.1lcs <l12l 

transoperat~i1·1c ru0ron tomados d0 la hoja de conducci~11 ~ncut0nicu 

En ln ~alu de recuµer~ció11 f ucron tomados J>Or el personal de cnfc! 

mcrin asign~do a 6stnJ ulilizando un baumanomotro y un term6m0tro 

de Hg 1 usl como un clitetoscopio. 

-~---- ~~ ... ., ... , ... ·- "'· . ..._ ...... ---· 
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Todos los datos fueron pasados a la hoja de registro por una real 

dente del primer afio. de- aneatesiologia. 

Los reoultndos·.ruer6n manejados en porcentajes, en base al número 

total de pacientes estudiados y la incidencia de HTA. 

RESULTADOS. 

La distribución por especialidades dq loa 178 pacientes se encue~ 

traen la tabla 1.- Del total de los paciontos 18 contaban con ant2 

cedent~s de_ hipertensión arterial cscencial, 6 sin tratamiento, -

6 con'trolados con alfametildopa, 3 con a-bloqueadores, con diu-

rético y 2 con antagonistas del calcio, de estos 15 fuerón del 

sexo femenino y 3 del masculino. El total de pacientes sin antoc~ 

dentes de HTA fué de 160, 58 del sexo masculino y 102 del femenino. 

En el grupo de pacientes con antecedentes de HTA se reportarón 6 -

casos con desco~pesación de ella en la sala de recuperación; En 3 

pacientes la HTA fué secundaria al dolor, 2 fueron sometidas ~ ci-

rugia g1nacologica y el tercero de oftalmologia todos ellos mnnej~ 

dos con anestesia general inhalatoria, su tratamiento fué a base -

de analgésicos. 

En un paciente sometido a neurocirugia y nnestcsia general balan--

ceada la causa prinsipal fué hipercapnia e hipoxia, respondiendo -

positivamente il oxi~cnoterapia al 100% por puntas nasales (tabla 2) 

Dos pocicntes del sexo femenino nometidas a cirugia gct1cr3l maneja-

das con anestesia general y bloqueo peridural rc3pectivnmentc 1 no -

fué posible identificar la causa en la primera de ollas ~· 0n 1~ s0-

gunda se dibió a d1st~nci6n <le la v0jiga sc<licndo ln HTA nl ~vacuap•· 

En el gru¡10 de pdc1entcu 9111 ü11t0cedcntr~ de llTA so presentar6n 14 

casos distribuidor de 1~ siq11iontc manera: 
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En 11 pacientes el dolo~ fu6 la causa principal, dos por hipoxia -

y uno dC! llos sin causa identificable (tabla 3). 

En los que la causa fué dolor, dos fuerón sometidos a cirugía gin_c! 

col6gica, tres de cirugla oncológica, uno de ortopedia, dos de ur2 

logia, uno de cirugia general y dos de oftalmologla, ocho de ellos'· 

manejados con anestesia general, dos con bloqueo peridural, uno -

con bloqueo subaracnoidco {tabla 4) . 

·nas pacientes del nexo maoculino sometidos a rinoscptumplatla ba-

jo anestesia general balanceada, el factor desencadenante fué la -

hipoxia e hipcrcapnia debido a que loa pacientes no ventilaban ad~ 

cuadamento por tener la nariz tapada, una vez que se les explicó -

como dcbian respirar adcmAs de darles apoyo con oxigonotorapia la 

liTA desaparccio. 

-·E-n-~un-pacie-n·te--de---1-5 --años-- sometido. a c1rug!a oftalmológica bajo -

anestGsia general inhalatoria se explico como causa de ln HTA 

stress que presento al tener los dos ojos tapados. La HTA d~sapa-

reció al recibir orientación por parte del resiUente de anestesia 

adscrito al servicio de recuperación. 

Los resultados en cuar1to a frecuencia y porcentaje se representan 

en la tnbla dos y tres. En la tabla número 4 se exponen los rcsu! 

tados en cuanto a la relación entre tócr1ica anestésica e HTA. 

DISCUSION. 

La HTA en la ~ala de recuperación es import~z1to ya que eegan los 

resultados obten1dou en el µrcsontc o~tudio tiene una incid~nciL, 

t..lc 11.22~ .. en los p<!cientr:i; r¡ue ingresan a la .s<.1la de i·ccupcración. 

Dontro de li1u cnt1san o f~ctoras nso=indo~ n ella dentaca 01 dolor 

como princiJ,nl <:ausn 011 u11 8 1 41; n~oci~do prinripalmcnte ¿1 proce-

di miento~: quirúr'Jicos b.ijo wnerotr:~i.-i 1_1cnPt"<""l] 1 ]e cuül C'S CXJ.ilica-



analgesia rcaidual por lo que se deben administrar analgó9icos tem­

pranamente a fin de evitar la HTA sobre todo en los pac1entes que -

cuentan con este antecedente. 

En segundo lugar se identificó a la hipoxia, la cual se puede evi­

tar sacando nl puciente de la s~la de operaciones ventilando adecu~ 

<lamente y si fuese necesario darle apoyo con oxigeno Guplcmontario 

en lu sala de recuperación, se vio mayor incidencia en 1, cirug!.:i 

de otorrinolaringolog!a, de esta en las rinoseptumplastias por lo 

que es conveniente antes de hacer la inducción explicar al paciente 

las condicionas en que se cncontrar6 al emerger de l.:i anestesia, pa­

ra que ventile adecuadamente con ln boca abierta sin perder la calma. 

A continuación ne observo un factor que ac denómino como Uesconocido 

cuando la cnusa fué dificil de identificarJ en esto renglón se debe 

estor a~n m~G alerta para evitar una complicación gravo. 

Aunqtic sólc 20 observo un caso de distcnci6n vc~ical por retención 

~rlnaria en un procedimiento bajo bloqueo peridural, de antemano -

se sabe que este puede oor uno de los efectos secundarios del mis­

~o y cauoar !ITA, se debe diagnósticar oportunamente ya que la solu 

ci6n es tun sencilla ~orno evacuar la vejiga. y se debe pensar siem 

pre on esta poraibilidad en caso de haber utilizado bloqueo peridu­

r-21 r. n.írcolico:~ (5). 

En baso a lo anterior y conociendo que 11 Ue cada 100 pacientes 

corren el rinsgo de pro;;entar llTA en la sala de recupcr<lci6n se 

debe e~Lur atonto para su d1agn6stico y trntam1c~to oportuno a o-

f~cto cl1• d:~;~1inu:r la morbi1r1ort~lidnd, ns! con¡o el tiempo de cs­

canciil en ld 11iisma )" en consecucnci.1 los dlas de estaricia intra-

hospiti1l~1·1~. Ll' nntcricr puede ll0vnrne a cabo Cilpacit~ndo al 

J-'Prsonnl de PnfcrmPrlu ü~ipecinli::ado encargildo de l.:-1 ~1.:iln Je 1·ec~ 

FOració11 con el fin tie qllC Ullil vez <l0tectaJa ln !IT~ uc 5ospnchc 

del f..:ictor Jc,sc·nc;1~l1 nünl~: 1 y on conjunto con f..•l <lnc•Dtésinlogo 



encargado de la sala pueden prevenir las crisis de HTA como es el 

caso de aplicar analgésicos oportunemcntc o bien en ol caso a~ p~ 

cientes con antecedentea de HTA insta1ar sU tratamiento lo máo -

precozmente posible. 

Con el.presente estudio se demuestra que la incidencia de HT~· es 

mayor a la que refieren algunos autores (S, 7, 8, 9). 

Tambión al demostrar o identifijar los principales factores aao-

ciados a la HTA y au frecuencia es factible que en un futuro se 

disminuya au incidencia realizando prevención, que redundará en 

beneficio tanto para el paciente como para la instituci0n 1 por 

las razones expuestas anteriormente. 



TABLA 1 • RELACION DE CASOS ESTUDIADOS: 

--

NUMERO DE CASOS 

ESPECIALIDAD A. G~NERAL A • REGIONAL. SUBTOTAL 

VASC. PERIFERICO 3 3 

CIR. PEDIATRICA 2 2 

CIR. GENERAL 30 1 2 42 

CIR. ONCOLOGICA 1 o 1 1 

GINECOLOGIA 23 1 1 34 

NEUROC IRUG Ill 1 2 12 

OFTllLMOLOGIA -, 1 -- -- -11 

ORTOPEDIA 6 1 5 21 

UROLOGIA 4 1 1 1 5 

M/\XILOFACIAL 7 7 

c. RECONSTRUCTIVA 4 5 

ORL 13 2 1 5 

TOTALES 122 56 178 

FUENTE: llRCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL LICENCIADO ADOLFO -

LOPEZ MM'EOS. 1988. 



TABLA 2. VACTORES ASOCIADOS A HTA EN PACIENTES CON ANTECEDENTES • 

DE HTA. 

FUENTE 

FACTOR 

DOLOR 

DIST. VEJIGA 

DESCONOCIDO 

S!N COMPLICACIONES 

FRECUENCIA 

1 2 

1 8 

PORCENTAJE 

2.24 

0.56 

o.56 

6.74 

1o.1 1 

ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL LICENCIADO ADOLFO 

LOPEZ MATEOS. 1986. 
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TABLA 3. FACTORES ASOCIADOS A HTA EN PACIENTES SIN ANTECEDENTES -

DE HTA. 

FACTOR 

DOLOR 

HIPOXIA 

DESCONOCIDO 

SIN COMPLICACIONES 

FRECUENCIA 

11 

2 

146 

160 

PORCENTAJE 

6 .1 7 

1 • 12 

o. 56 

82.02 

89.87 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL LICENCIADO ADOLFO 

LOPEZ MATEOS. 1988. 



1 \BLA 4. RELACION ENTRE TECNICA ANESTESICA E !ITA. 

TIPO DE ANESTESIA NUMERO DE CASOS PORCENTAJE 

A. GRAL. BALANCEADA 3 1 5 

A. GRAL. INHALATORIA 12 60 

BLOQUEO PERIDURAL 4 20 

·- OLOQUEO--SUBl\ill\Ctf<HDEO 5 

2U 100 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL LICENCIADO ADOLFO 

LOPEZ MATEOS. 1988. 
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