-
(2o
UNIVERSIDAD  NACIONAL - . AUTONOMA
_DE MEXICO. - -~

FACULTAD DE MEDICINA ’ B
DIVISION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN SIGLO XXI

MANEJO DEL PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA SOMETIDO A CIRUGIA OFTALMOLOGICA BAJO
DOS ANESTESICOS DIFERENTES

TESIS DE POSTGRADO

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE:

ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

P R E s £ N T A :

DRA. MA. DOLORES LOPEZ PEREZ
‘ ASESORES DE TESIS: DRA. ISIDORA VASQUEZ MARQUEZ

DR. ANTONIO CASTELLANOS OLIVARES

\D)

IMS CIUDAD DE MEXICO, D. F. " A.MARZO DE 2003




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



S

DR ANTONIO CASTELLANOS OLIVARES '~ ¢
JEFE DE LA DIVISION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDT 5A
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES " DR BERNARDO SEPULVEDA 6.7
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXIT
(ASESOR METODOLOGICO DE TESIS)

DR ALFONSO @ \Eoz RICHARDS
JEFE DE SERVICIO Y TITUL L CURSO UNIVERSITARIO
DE ESPECIALIZACION DE ANESTESIOLOGIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR BERNARDO SEPULVEDAD G.*
CENTRO MEDICO NACTIONAL SIGLO XXI

DRA. PETRA ISIDORA VASQUEZ MARQUEZ
ANESTESIOLOGO

RIS o TR } .
oSS Co
FALLA DE ORIGEN{ 7




CUANDO UNA PERSONA REALMENTE DESEA ALGO EL UNIVERSO ENTERO
CONSPIRA PARA QUE REALTCE SUS SUENOS.

PABLO COHELO

TRGY0
| 185k




DEDICATORIA

A MIS PADRES POR DARME TODO SIN ESPERAR NADA.

A MI HIJA ARANTZA POR SER LA ALEGRIA MAS GRANDE DE MT VIDA

S5U COMPRESION. AMOR Y POR ESTAR SIEMPRE

A RUBEN POR DARME

CONMIGO.

3

TESIS CON |
FALLA DE CRIGEN |




AGRADECIMIENTOS

A DIOS POR DARME

LA OPORTUNIDAD DE VIVIR.

ALA DRA. VASQUEZ POR SU ESTIMULO,
" APOYO, ENSENANZA Y CONFIANZA

i GRACTAS |

TESS CON |}
FALLA DI ORIGEN |




INDICE

RESUMEN
ANTECEDENTES CIENTIFICOS
MATERIAL, PACIENTES Y METODOS
RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSION

REFERENCIAS BIBLIOGRAF;CAS'

CUADROS Y GRAFICAS

10

12

14

i5

18



RESUMEN

d.

INTRODUCCION: De cada 1000 ient que se op 1, 333 P
Hipertensién arterial sistémica descontrelada o r=b¢lde ul tratemienta. Por lo que es
i das para manejar a estos

necesario que el anestesidlogo utilice &
pacientes con reduccidn de sus cifras tensionales y frecuencia cardiaca que oscilen entre 120
a 60 mm de Hg. y 90 a 60 latidos paor minuto respectivamente durante la intubacién, el
mantenimiento y la ext i6n del paciente, empleando diferentes agentes anestésicos a las
dosis minimas indispensables que permitan un tiempo de recuperacién post-anestésica rdépido.
DISENO: Ensayo clinico confrolndo aleatorizado a doble ciego.
OBJETIVO: Ob: to h dindmico en el p e hipertenso sometido a
cirugia of talmoldgica con dos anestésicos diferentes.
MATERIAL, PACIENTES Y METODOS: Previa aprobacién del comité
consentimiento informado se estudiaron 26 pacientes hipertensos programados para cirugia
oftalmolégica de edad 40 a BO afios, ASA 2 y 3.con diognostico de hipertensién con
tratamiento regular. se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos: en la sala de cirugia Gpo
1 recibié (sevofluorane); Gpo 2 reclblo (propofol) se evaluaren la presién arterial sns?ollca.
diastélica, media y frecue postindi ién, postintubacién , postinci .
trananestésico y extubacién, a Ios resultados se les aplico andhisis estadistico .
RESULTADO: El grupc 1 formado por 14 pacientes 5 hombres y 9 mujeres con ASA 2 diez .
y ASA 4, edad 58.3529.56, peso 66.46:10.74. el grupo 2 formado por 4 mujeres y 8 hombres
fudos con estado fisico 2. con edad 64.41:8.6 y pesc 66.46+9.. En cuanto ¢ las variables
lares la f ia ecardiaca di ve en el transanestésico mds en el grupo 2 que
en el 1 (70.94+11.33, 76.05£13.79) mientras la potsincisidn del grupo 2 a su vez presenta el
mayor descenso y aumenta (54 y 104 x°), la presién arterial media durante la extubacién
existe mayor aumento en el grupo del sevofiuorano 121.04+24.38 que de propofol
113.63:23.02, y el mas bajo en la inducién para el grupo del sevofluorane de 66 mmHag, la
aumenta durante la extubacién mds el grupo 1 que el 2

local y

presién arterial sistdlica

(199.50:36.64, 146.16224.77) la mds baja fue en el grupo 1 durante la incisidn 118.07241.43
(77 mmiHg), la presién arterial diastélica mdés alta en la extubacién también fue en el grupo 1
que en el 2 ( 94.92219.90, 91.75:17.42).

CONCLUSIONES: Los pacientes hipertensos tratados con sevofluorane cursan con cifras
b que

después de la ind ién anestésica, de la i y de la ex

t i les mds altas
los tratados con propofol.

ofraimologic os, propofol, sevofiuorane

PALABRAS CLAVE: Hiper
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ANTE'CEDENTES CIENTIFICOS

De cada 1000 pacnenfes que se operan en el qulrofano del Hosprral de

E'specmhdade del Cenfro Médico Nacnonal Suglo XXI aproxnmndu ente

Segtin - la 'Organiza,

Hipertensid

arterial : sistémica

con' un gusfo cardnaco normal y un aumento de las

resistencias  vasculares - periféricas el cual puede producir eventos

isquémicos en diferentes érganos.”
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Las principales caracteristicas fisiopatolégicas de la Hipertensién arterial

son;: el es-rrechamienfo r-eversible de las arteriolas el cual evoluciona

posferlormenfe ala irre el"SIblhdud como resultado del engrosamlenfo de

la mﬂma haper‘trofla de la muscular‘ y degenerac'on hlalma enla hlper-'rrofla,

mcmeJudos con dosns altas de narcoﬂcos concenfrac:ones mayores de gas
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anestésico o incluso la ufullzac:on de dos:s de rescate para Hevarlas a cifras

esfables denfro de la normulldad o

rurmenf y'de la hom osfns s ctr'culafor' a depende en

Por otro lado él mant

gran par-fe dela* apacudad de respuesta’ de ‘miocardio’ yila: crrculacnon

Se ha es‘rudmdo la’ convemencm de mcm‘rener el tratamiento del paciente

hipertens h fq nfes del acto anesfesrco-quvrurglco sin perder de vistala

interaccién farmacolégica per-judicial de las drogas que puede existir entre
los medicamentos antihipertensivos y los-anestésicos usados durante el

procedimientos.”
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Ademds se deben tomar en cuenfra las condicionzs en las que llega el

pacientes hnperfenso a cnrugfa los mecamsmos de accién las dosis y efectos

colaterales de los furmacos usados pura confrol de su padecimiento pr-ev:o a

la cirugia y lograr unu adecuad combmacucn con los ugenfes anesfesncos que

serdn admm:sfr‘ados duranfe el procedlm:enfos unzsfesnco—qunrurglco 12

En el presente trabajo se evaluaron los cambios cardiovasculares durante el




El propofol es un agente anestésico intravenoso derivado de los imidazoles

es altamente liposoluble con un peso molecular de 178, alcanza el equilibrio

tisular en 20 minutos después de su administracién pero tiene un tiempo de

inicio de accién muy répido (Z-IO seg), con un volumen de distribucién de 1.8

en 4.1 minutos y una velocidad de aclaram nto de 2.2 litros por minuto: se

metaboliza en

cardiovascular. (bdsicamente’s

media y frecuencia'cal
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

Despues de confar- con la aprobacién del Comité Iocal de Invesfugac: n del

Hosprral de Especialidades CMN siglo XXI. De la pob aqion quiru’rgica

. hipér+¢nsa 'se capté una muestra de 26 pa

gramados . para

ipertensién

confrélécjos "ién “forma
qﬁfihépéﬁ}énsivé ‘chando
pq‘r*l:icipar' en él esfﬁdio
ado. vS-e. capté a todos  los

avés de la historia clinica“ andlisis

og fomo dlrzc‘ro se med'caron

ropofol. Posteriormente 'se monitored con

cardioscopi aumanémetro, oximetro de pulso y linea arterial para control

de la presién media arterial (PAM). Para fines de cegamiento una persona

§
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ajena a los obJehvos del es-rudlo administro los far'rnacos en estudio y otra

persona dlferen-re r‘zng'fr'o los cambios que prese.m‘uron en’ Iu presuon

ar-'rerlal s-sfohca" dlﬂS'fOllCd y media y en la frecuenctc cardlnca en cmco

1.5 megs/Kg cada’30 m

el grupo_Z se'manejé éo isn de propofol arazén de 10 mg/kg/hora Y

bolos de fer_:fnnil a dosis de 1.5 mcgs/kg cada 30 mmufos con el mismo fin, la

etapa del esfudlo 'rer'mma cl cer‘rar‘ los anesfesncos posferxor a la realizacién

del ulﬂmo punfo del canJano. Sm embargo para proteccién del paciente se

{ ™es o1
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continué la vigilancia hasta sala de recuperacién y 24 horas después del

procedlmlenfo quird rg co.

Los dafos ob'remdo del |nvesflgador se cap'rar-on en el programa SSPS, en
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RESULTA DOS :

Los grupos. fuer-on snmvlares en sexo, edad, peso, tiempo " ‘quirdrgico,

tipo de ciruglia .y

anesfes:co; y ﬂempobde " evolucvon( ver' Cuadrol)

dlugnashco (Gr‘nﬁcu Z‘y 3)




+12.35 mmHg del gr-upo 2 ) Con relaclon al momento criticamente doloroso

n’se observo un mnyor aumento en el grupol

que represenfo la xfub

121.04 = 24 8 respecto al ‘grupo: 2

n ambos'gr‘upo predommnndo enel grupo 1 (94.92

exmbacién ‘con aument

+ 19.90 ) con, respec-ro al 2 (91 75 17.42) la mcasxon con'58 mmHg en el

grupo dzl sevoflurane Y enel grupo del propofol fue en la induccién con 58

mmHg presenfan el mismo descenso.(grafica 8).
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bIscusIéN '

En nues'rro esfudno enconfrumos una dlsmmucnon menor en la frecuencm

cardaaca cuando admmusframos sevoflorane que cuando damos propofol ( 10~

Es‘ros dato dlfleren a Ios enconﬂ‘adas o

r‘espec‘hvamen're :).

% contra 15 %

por. 'Malan en’su estidio, de‘efectos cardiovasculares ‘'de sevoflurane ‘en

pacientes’

esfpdldn'do' cinco inductores diferenfes. la

anﬁhiper‘fensivo

neurolzpfoanages:a ‘causo menor hipotensién arterial, = que  tiopental,

mefohexrfma ; pr‘opcmldmcl y diazepam, cabe aclarar que este dltimo

ocnsiono una hipofension dramdtica pero transitoria, 5. No obstante los

12




difer-en‘res inducforeS'el comportamiento es similar debido su propio

efecto vasodi lafador. -

Mlen-rr-as ‘se han observado dnsmmuclones de’ PAM 50mran al, utilizar

sevoflqrane al 1 ¥ 1.5% nos_oﬂ'os enconfrcmos aumentos hasfo de 145 mmHg

oflurane al 2%. 17

otro con’ sevoflurune + propofol Yy ofr‘o con sevofluorano refiriendo el no

haber enconfrado ninguna repercusién cardiovascular.

)
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CONCLUSION:

Los pacientes hipertensos tratados con sevofluorano cursan con cifras
tensionales mds altas después de la induccidn anestésica, de la incisién'y de

la extubacién qure‘ los tratados con propofol.
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CUADRO |. CARACTERISTICAS GENERALES

Sevofluorane Propofol p
(Grupo 1) ( Grupo 2)
NUMERO 14 12
GENERO (MIF) % 36/64 wer | 061
EDAD (ANOS) 58.35+£9.5 64.42 + 8.65 0.60.
PESO (Ka) 66.46 +10.74 | 65.20%9.65 031
TIEMPO DE EVOLUCION| 70.28479.75 |11450£14743 | 027
(MESES)
TIEMPO QUIRURGICO {min)| 65.28+18.52 | 58.75£2018 |- 040
TIEMPO ANESTESICO (min)| 103.07 £20.42 | 9666 +31.36 0.79
THSIS OO
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DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN
EL DIAGNOSTICO
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DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN
TIPO DE CIRUGIA

BSEVORANE
OPROPOFOL
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ESTADO FiSICO SEGUN LA SOCIEDAD
AMERICANA DE ANESTESIOLOGOS

| ASA2 ASAY
ESTADO FiSICO

RSEVORANE OPROPOFOL
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- Gréfica 5 Representa el valor expresado en promedio + desviacion esténdar de la frecuencia

- cardiaca. Los circulos negros representan al grupo tratado con Sevofiuorano y los blancos al
. lratado con Propofol.
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F L e ~ Arterial Media en mmHg. Los circulos negros representan al grupo ratado con Sevofluorano y
Al,llh‘ e T35 los circulos blancos al tratado con Propofol,
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Gréfica 8 Representa el valor expresado en promedio + desviacion estandar de la Presidn

Adterial Diastdlica en mmHg. Los circulos negros representan al grupo tratado con Sevofluorano
y los circulos blancos al tratado con Propofol
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