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RESUMEN.

INTRODUCCION.- El paciente sometido a cirugia oftalmolégica presenta importantes grados de
comorbilidad. Nickisch y cols. reportarén una prevalencia del 34.6 % de hipertension en cirugia de
catarata. Desde 1980 se ha demostrado que la llegada del médico produce una reaccién hipertensiva
gue elevaba la presion arterial sistélica mas de 26 mmHg y la presion arterial diastélica en casi 15
mmHg respecto a la basal, entidad denominada “reaccion de bata blanca”. Este fendmeno no es
exclusivo de pacientes normotensos, se ha demostrado entre el 20 a 30% de los que padecen
hipertension arterial aun controlada. Este fendmeno se observa en los pacientes hipertensos que
ingresan a sala de quiréfano, lo que muchas veces conlleva al diferimiento quirtrgico. Por ello es
necesario buscar alternativas terapéuticas en el preoperatorio de estos pacientes.

OBJETIVO.- Demostrar que la asociacion de midazolam, fentanil y dexmedetomedina es eficaz para
la disminucién de la presion arterial en pacientes hipertensos que presentan reaccion de bata blanca
en cirugia vitreorretiniana.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.- Se llevé a cabo un estudio cuasi-experimental en pacientes
mayores de 18 afios, hipertensos cronicos controlados, sometidos a cirugia vitreorretiniana con
sedoanalgesia y bloqueo retrobulbar. Se midieron variables sociodemogréficas y las de estudio como
la “reaccion de bata blanca“: elevacion de la presion arterial sistélica > 20 torr y diastélica > 10 torr,
asociadas a ansiedad preoperatoria evaluada por la escala APAIS y el tratamiento antihipertensivo de
acuerdo al JNCVII. Las variables numéricas se resumieron como media y desviacion estandar y se
presentaron en tablas. Las nominales y ordinales se resumen en porcentajes y se presentaron en
graficas de sectores o barras. Para establecer las diferencias en la eficacia de la maniobra terapéutica
sobre la presion arterial antes y después de la maniobra, se utilizé la prueba t pareada. Se consider6
valor significativo cuando p < 0.05.

RESULTADOS.- Se estudiaron 94 pacientes con diagndstico mas frecuente de catarata y hemorragia
vitrea (45.7%), los antihipertensivos mas usados fueron los IECA’s (56%). La frecuencia de ansiedad
fue del 82.7%. Las presiones tomadas por el residente de anestesia fueron mayores que las tomadas
por enfermeria (p<0.001), las presiones pre-intervencién fueron mayores que las post-intervencion
(p<0.001). En el 58% de los pacientes se logré disminuir la presion arterial <140/90mmHg con la
maniobra terapéutica. No encontrd asociacién entre la presencia de ansiedad y la diminucién de la
presion arterial.

CONCLUSIONES.- No se observo significancia entre la presencia de ansiedad y disminucion de la
presion arterial por la maniobra terapéutica, probablemente debido al tamafio de muestra, sin embargo
la ansiedad por su alta incidencia se comporté como un factor tendiente a la asociacion de la “reaccién
de bata blanca”. Existe poca informacion en la literatura relevante a este tema. Este estudio sirve de
referencia para la realizacién de estudios similares en los que se incluya un mayor nimero de pacientes

e intervenciones para control de la ansiedad en la “reaccién de bata blanca”.
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1.- INTRODUCCION.

De acuerdo al séptimo informe del Comité Nacional Conjunto sobre Deteccién, Evaluaciéon y
Tratamiento de la Hipertension Arterial Sistémica (JNC VII), la hipertension arterial se define
como la elevacién de la presion arterial sistémica (PAS) mayor o igual a 140/90 mmHg y se
reporta que en Estados Unidos esta afecta a 50 millones de personas y aproximadamente a
un billon en todo el mundo. De acuerdo al JNCVII esta es la clasificacion y manejo de la

hipertension arterial para pacientes mayores de 18 afos?.

La hipertension arterial (HTA) es un trastorno muy frecuente en nuestro medio. Se estima que
su prevalencia en la poblacion general es cercana al 30% y se encuentra aumentando como
consecuencia de los cambios en los estilos de vida de nuestra sociedad y el envejecimiento
progresivo de la poblacién ha contribuido a aumentar de forma significativa su prevalencia.
Entre los sujetos mayores de 65 afios, el estudio NHANES (National Health and Nutrition
Examination Surveys) ha descrito una prevalencia del 63% para los hombres y del 76,6%
para las mujeres?. En nuestro pais en tan solo seis afos, entre 2000 y 2006, la prevalencia
de HTA incremento de 19.7% hasta afectar a uno de cada tres adultos mexicanos teniendo
una prevalencia de 31.5% segun la segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012

(ENSANUT, 2012)3.

La hipertension arterial constituye uno de los principales factores de riesgo cardiovascular,
cuya alta prevalencia y la posibilidad de ser modificada mediante la intervencion terapéutica
la convierten en un problema de gran interés sanitario y socioeconémico®. Es sabido que un
13.6% a 28% de los pacientes mayores de 40 afios que se presentan para cirugia de rutina
son hipertensos y de este grupo, el 40% permanece sin tratamiento o recibe un tratamiento
medicamentoso inadecuado °. En relacion a cirugia oftalmolégica, Nickisch y colaboradores
encontraron una prevalencia del 34.60% de hipertension en pacientes sometidos a cirugia de

catarata®.
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El método de medida de la presién arterial (PA) utilizado habitualmente para el diagnéstico y
tratamiento de la HTA es la determinacion de la presion arterial que se realiza en la consulta.
Sin embargo, a pesar de ser una exploracién aparentemente sencilla, presenta una gran
variabilidad, atribuible a multiples factores externos e internos del paciente, como por ejemplo
la actividad fisica, el estrés ante un evento quirtrgico. Por tanto, esta ampliamente aceptado
gue tanto para el diagndstico correcto de la HTA como para su adecuado tratamiento, la
técnica de medicion de la PA debe ser realizada siempre segun un procedimiento que ha sido
definido detalladamente en las diferentes guias clinicas de HTA. En México para el
diagnostico correcto de la hipertension arterial asi como para su adecuado tratamiento, la
técnica de medicion de la PA debe ser realizada siempre segin un procedimiento que ha
sido definido detalladamente en la NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica la cual sefiala que para
el procedimiento de toma de presién arterial esta se registrara con el paciente en posicion
sedente con el brazo descubierto y flexionado a la altura del corazén, Preferentemente se
utilizara el esfigmomanémetro mercurial o, en caso contrario, un esfigmomandmetro aneroide
recientemente calibrado. La medicion se efectuara después de por lo menos, cinco minutos
en reposo. También el paciente se abstendra de fumar, tomar café, productos cafeinados y
refrescos de cola, por lo menos 30 minutos antes de la medicién, debiendo estar tranquilo y

en un ambiente apropiado’.

Existen factores de confusion que pueden hacer que el diagnéstico y control de la HTA
mediante la medida en la consulta del médico no sean del todo precisos. Uno de los
principales factores es la discrepancia entre las cifras obtenidas en la determinacion de la PA
en la consulta o en algun otro entorno clinico como hospitalizacién o quiréfanos y las
conseguidas mediante la monitorizacién ambulatoria de la presion arterial (MAPA)E. A
principios de los ochenta Mancia y colaboradores 7 estudiaron el fenémeno mediante el
registro invasivo latido a latido de la presion arterial durante la visita médica. Observaron que

la llegada del médico producia una reaccién hipertensiva inmediata que elevaba la presion
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arterial sistolica mas de 26 mmHg y la presién arterial diastélica en casi 15 mmHg respecto a
la existente antes de la llegada del médico. Se ha observado que la causa mas frecuente de
esta respuesta es la “hipertensién de bata blanca” (HBB) la cual se refiere a la elevacién de
la presion arterial debido a la presencia de ansiedad relacionada con la visita del paciente al
consultorio médico y con presencia de valores normales de PA cuando esta se estima
mediante Monitorizaciéon Ambulatoria de la Presion Arterial (MAPA) °. En Espaiia, la HBB se
ha reportado con una incidencia del 30% en poblacién hipertensa de cualquier edad 3.
Martinez y colaboradores ' comunicaron que el 39% de un total de 345 pacientes
catalogados como hipertensos en unidades de atencion primaria en Espafia algunos de ellos
con tratamiento antihipertensivo, presentaron “hipertension de bata blanca”. En México se ha

encontrado en el 16-20% de los pacientes con tratamiento farmacoldgico antihipertensivo **.

Esta entidad se relaciona con el "efecto o reaccion de bata blanca" (EEB) el cual, es también
una reaccion de alerta y respuesta presora relacionada asi mismo con la ansiedad del
paciente frente a la medicién de la PA en el ambiente clinico o quirtrgico. En general, se
habla de EBB cuando, en la consulta médica o entorno hospitalario, la PAS y la PAD exceden

en 20 mmHg y 10 mmHg respectivamente, a las registradas fuera del ambiente hospitalario®?.

La elevacién de la TA en los pacientes debido a una “reaccion de Bata Blanca” (EBB) no es
un fendbmeno exclusivo de pacientes normotensos, también se puede demostrar entre el 20
a 30% de los que padecen hipertension arterial. La reaccién de bata blanca puede
manifestarse de dos maneras, ya sea como efecto de bata blanca o como hipertensién de

bata blanca 3.

La reaccion de bata blanca se refiere a una reaccion de alerta que aumenta el estado basal
de la presion arterial que puede estar presente en pacientes con diagndstico de hipertension
arterial crénica * EI fendmeno tiende a ser mayor en personas adultas y en mujeres, pero
esta presente en casi todos los hipertensos y se atenta pero no se elimina con el tratamiento

medicamentoso, esta relacionado con el grado de complicaciones hipertensivas asi como de
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complicaciones cardiovasculares y esta asociacion es mas fuerte en personas con

hipertension mas severa®®.

Dentro de los mecanismos para la generacion de la reaccion de bata blanca, se ha descrito
también la presencia de una respuesta simpatica exagerada a la medicién de la presion
arterial en el entorno clinico ya sea en el consultorio, hospitalario o quirtrgico. El papel del
estrés en la génesis de la reaccion de bata blanca es importante, estos pacientes tienen
mayores lecturas de la PA porque reaccionan al estrés con una elevacion exagerada de la
presion arterial, por una reaccion de alerta caracterizada por un aumento de la presion arterial
y de la frecuencia cardiaca (FC), acompafiado de vasoconstriccion en piel, lechos esplacnico
y renal, asi como vasodilatacion en el musculo esquelético. Ning y Munrui ? encontraron que
el EBB es el resultado de una respuesta condicionada al ambiente clinico u hospitalario
incluyendo el entorno quirargico, diversos estudios han encontrado que en el EBB existe una

hiperactividad del sistema nervioso simpatico que produce el aumento de la presion arterial.

Las personas con EBB tienen respuestas psicolégicas y biolégicas exageradas al estrés
agudo de la visita médica. Al acudir a la consulta médica o un hospital sienten mucha
incomodidad y por tanto desencadenan todas las respuestas neuroendocrinas al estrés
agudo. La activaciéon de los receptores cardiacos B1 y B2 por parte de la adrenalina y la
noradrenalina aumentan la frecuencia cardiaca e hipertension. A través de los receptores a1,
generan constriccion de los vasos de la piel, visceras, mucosas y musculo esquelético, sin
embargo, la vasculatura de las visceras y el misculo esquelético posee receptores 2, cuya
activacion relaja las fibras del musculo liso y contrarresta el estimulo contractil impuesto por
los receptores a1. En contraparte, la piel y las mucosas carecen de receptores 2 y por lo
tanto, la Unica accion que puede ejercer el sistema nervioso simpatico (SNS) sobre ellas es
la vasoconstriccion. El endotelio expresa receptores a2 y 3, y por tanto es sensible a la accion

directa del SNS 4.
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La ansiedad preoperatoria, que se encuentra intimamente ligada a la reaccion de bata blanca,
es una entidad que se presenta con frecuencia en los pacientes que van a ser sometidos a
una intervenciéon quirargica. Es sabido que el acto anestésico-quirdrgico genera estrés y
ansiedad en el paciente la cual se define como una condicion emocional transitoria
consistente en sentimientos de tension, aprehension, nerviosismo, temor e hiperactividad del
sistema nervioso autonémico, generando descargas de catecolaminas con aumento en cifras
de tension arterial y frecuencia cardiaca principalmente al ingreso a sala de quir6fano 6. Mas
de dos tercios de los pacientes que se encuentran en espera de cirugia se encuentran
ansiosos /. La ansiedad preoperatoria, relacionada a la reaccion de bata blanca definida
como miedo o preocupacion por la anestesia y/o la cirugia, esta asociada a complicaciones
peri-operatorias como estrés, panico, depresion, hipertension, dolor, mayores requerimientos
de anestesia, mayores costos, menor satisfaccion del paciente, entre otros. La literatura
reporta que un 60-70% de los pacientes presentan un nivel de ansiedad pre-operatorio
significativo, donde el nivel de ansiedad referido por los pacientes es leve a moderado. Es
vital para el anestesidlogo identificar los factores que influyen en la ansiedad de los pacientes.
En México la ansiedad ha sido pobremente explorada como factor contribuyente de
complicaciones perioperatorias o0 como causa de hipertension en la reaccion de bata blanca,
0 a pesar de que el miedo y la ansiedad son parte de la experiencia de todo paciente

quirdrgico 7.

Varios estudios sobre diferentes tipos de intervenciones preanestésicas o prequirurgicas han
observado en estos pacientes, multiples causas que pueden generar estrés emocional previo
al acontecimiento anestésico-quirtrgico. El nivel de ansiedad de cada individuo es variable y
generado por multiples factores que hacen dificil predecirlo basados en datos como: edad,
género, escolaridad, ocupacion, estado socio-econdémico, tipo de cirugia, entre otros 8. Por
lo tanto es importante para el anestesiélogo evaluar y prevenir la ansiedad en todo paciente
gue va a ser sometido a algin procedimiento anestésico-quirdrgico, para lo cual existen

diversas escalas como el DASS (Depression, Anxiety and Stress Scale), la STAI (State-Trait
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Anxiety Inventory Questionnaire), la Escala Visual Analoga de Ansiedad, la Escala de
Hamilton y la mas recientemente, la Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informacion de

Amsterdam (APAIS), disefiada y utilizada por Moerman y colaboradores®.

En 1996 Moerman y colaboradores? desarrollaron la Escala de Ansiedad Preoperatoria y de
Informacion de Amsterdam (APAIS), la cual consiste en seis preguntas, cuatro de ellas
evallan la ansiedad y dos el deseo de informacién, con un valor de cinco puntos cada
pregunta que va del extremo de un punto gque significa absolutamente no, al extremo de cinco
puntos que significa totalmente. Ademas, la APAIS se correlaciona con la escala de Ansiedad
STAI la cual se considera el estandar de oro, asi mismo, el APAIS es un buen predictor del

dolor postoperatorio %°.

Dado el componente de ansiedad del que se desarrolla el efecto de bata blanca, una variedad
de medicamentos se han utilizado para disminuir la ansiedad preoperatoria y por lo tanto para
el tratamiento del principal componente desencadenante de la misma, por lo que existen
tratamientos enfocados a la prevencién o reduccién de la ansiedad en el periodo peri-
operatorio®. En la actualidad las benzodiacepinas (BZD) son los medicamentos mas
utilizados como premedicacion anestésica, algunas de sus propiedades farmacoldgicas
incluyen: ansiolisis, sedacion, actividad anticonvulsivante, amnesia y relajacion muscular por
accion central®®. Ejercen su efecto por ocupacion de los receptores benzodicepinicos a nivel
del sistema nervioso central (S.N.C), modulando la actividad del GABA. Cuando las BZD se
unen a los receptores GABA, permiten la activacion del canal de cloro del receptor, esto hace
gue se hiperpolarice la célula y de esta manera es mas dificil que se genere un potencial de
accion. La duracion corta de accion del midazolam hace que sea una de los farmacos mas

recomendados en la premedicacién anestésica en cirugia oftalmoldgica’®.

La cirugia vitreorretiniana se ha convertido en uno de los abordajes quirdrgicos mas comunes
en oftalmologia y la técnica anestésica mas frecuentemente usada es la anestesia regional

como el bloqueo retrobulbar, la cual puede originar dolor al paciente lo que le genera mayor
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estrés quirargico y por lo tanto reaccion de bata blanca. Por ello, también es importante utilizar
como coadyuvante a la ansiolisis, la administracion de un analgésico opioide como el fentanil,
gue actla sobre los denominados receptores opioides que se encuentran distribuidos por el
sistema nervioso central y periférico. El efecto principal de los opiaceos es la analgesia,
mientras que la sedacién obtenida suele ser leve. Todos los opiaceos inducen depresion
respiratoria e hipertonia muscular. Reducen la resistencia vascular periférica, lo cual es util
en la “reaccion de bata blanca” con escaso o nulo efecto depresor miocéardico. Su inicio de
accion es rapido y su efecto maximo se produce a los 5-7 minutos de su administracion y dura
entre 30 a 45 minutos. En la cirugia vitreorretiniana se utiliza el fentanilo por ser uno de los
opioides mas potentes como analgésico, disponibles en casi todos los centros hospitalarios y
tener un tiempo de duracién de accién no tan prolongado ?*. Sin embargo, esta medicacion
puede no ser efectiva en el control de las cifras tensionales secundarias a la reaccion de bata
blanca por lo que actualmente, el uso de agonistas alfa 2 adrenérgicos en pacientes
sometidos a cirugia oftalmolégica ha sido satisfactorio. Dependiendo de la dosis utilizada,
posee propiedades ansioliticas, amnésicas, simpaticoliticas, analgésicas y estabilidad en los
parametros hemodinamicos, sin depresion respiratoria, asi como disminucién de la presion
intraocular, por reduccion en la produccion e incremento de la absorcién del humor acuoso.
La dexmedetomidina tiene relacion alfa 2 y alfa 1 de 1,600 a 1, la cual es aproximadamente
siete veces mayor que la de la clonidina. Su actividad alfa 1 y alfa 2 se observa después de
su administracion rapida intravenosa a altas dosis o de su aplicacién lenta en infusién. Los
adrenorreceptores alfa 2 se encuentran localizados en varios sitios del cuerpo, incluyendo
los sistemas nervioso, cardiovascular y respiratorio. Los efectos simpaticoliticos son
mediados por el sistema nervioso central, pero ocasionalmente se puede presentar
hipertension transitoria luego de la administracion inicial de dexmedetomidina; se debe
especialmente a los receptores alfa 2B localizados en las células musculares lisas de los
vasos de resistencia. Esto puede ser minimizado, evitando la administracion rapida o una

dosis en bolo. El efecto simpaticolitico de la dexmedetomidina junto con sus otras
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propiedades de sedacion, ansiolisis, analgesia y a su perfil farmacocinético, hacen de este
agente una importante herramienta en la practica de la anestesia, ya que reduce el consumo
perioperatorio de oxigeno; ademas atenuUa la respuesta simpatica perioperatoria al estrés,
factor desencadenante de la reaccion de bata blanca, incluyendo reduccién de la incidencia

de taquicardia e hipertension y disminucién de la morbilidad por problemas isquémicos 2.

En relacion al uso de medicamentos antihipertensivos existe muy poca evidencia en la
literatura relacionada al manejo perioperatorio de la presion arterial durante cirugia
oftalmolégica en paciente bajo anestesia regional . Para el manejo especifico de la reaccion
de bata blanca, no se ha recomendado un grupo especifico de antihipertensivos, sin embargo
por su fisiopatologia los agentes centrales como la clonidina y los bloqueantes de la via

adrenérgica alfa a nivel periférico suelen ser efectivos?.

El manejo de la hipertension arterial de estos pacientes, al no responder a la terapia ansiolitica
en la practica clinica, se puede realizar segun lo establecido por las guias del INCVII, siendo
una de las principales metas de la terapia antihipertensiva la reduccién de la morbi-mortalidad
cardiovascular y renal. El tratamiento puede iniciarse con un Unico farmaco que tenga un
mecanismo de accion diferente a los habitualmente usados por el paciente, que deberia
administrarse a dosis bajas, Si no se controla la presion arterial, se puede aumentar el

farmaco hasta dosis completas, o decidirse por un agente de clase diferente 2.

Se ha demostrado que del 20 al 30% de los pacientes hipertensos cursan con “reaccion o
efecto de bata blanca”, relacionada estrechamente con un estado de estrés provocado por el
entorno clinico, hospitalario o quirtrgico, manifestada por elevacion de las cifras de presion
arterial sistélica >20mmHg y cifras de TA diastolica >10mmHg con respecto a la cifra de TA
previa al ingreso del paciente a sala de quiréfano. El aumento de la presién arterial se
encuentra directamente relacionado con la presencia de complicaciones oculares, como la
hemorragia coroidea y de complicaciones cardiovasculares, como el infarto agudo del

miocardio, siendo esta asociacibn mas fuerte en personas con hipertension mas severa,
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también generando mayores costos institucionales por aumento de los diferimientos
quirargicos. Por lo tanto es importante atenuar y controlar el componente primario de esta
respuesta: el estrés, lo que nos traduciria directamente en la disminucion de las cifras de
presion arterial, por lo que en este estudio, se propuso la intervencion terapéutica basada en
medicamentos ansioliticos como el midazolam, el uso de analgésicos opioides para disminuir
el componente algido de la anestesia regional en la cirugia oftalmolégica, asi como
antagonizar el componente adrenérgico de esta respuesta con dexmedetomidina a dosis
bajas. El objetivo del estudio fue el de determinar si la asociacion de midazolam, fentanil y
dexmedetomidina es adecuada para la disminucion de las cifras de presién arterial en los
pacientes hipertensos que presentan “reaccion de bata blanca” en cirugia vitreorretiniana y
ademas saber con que frecuencia es necesario la administracion de antihipertensivos segun
lo sefialado en el JNCVII para la disminucion de las cifras de presion arterial en estos
pacientes, posterior a la ansiolisis.

Dado el componente de ansiedad preoperatoria y descarga adrenérgica que caracteriza a la
reaccion de bata blanca traducida como elevacion y descontrol de las cifras tensionales al
ingreso a sala de quir6fano en los pacientes hipertensos, es probable que la administracion

de la combinacién midazolam-fentanil y dexmedetomidina disminuyan esta respuesta.

2.- OBJETIVOS.

2.1 OBJETIVO GENERAL.

Demostrar que la combinaciéon de midazolam, fentanil y dexmedetomidina es eficaz para la
disminucion de las cifras de presion arterial en pacientes hipertensos que presentan

reaccion de bata blanca en cirugia vitreorretiniana.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Medir el grado de ansiedad utilizando la escala de evaluacion preoperatoria “Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale” (APAIS).

e Medir las cifras de presion arterial antes y después de la sedoanalgesia.

e Describir el uso de antihipertensivos usados como coadyuvantes para disminucién de la
presion arterial preoperatoria secundaria a “efecto de bata blanca”

o Verificar si el esquema antihipertensivo utilizado por los pacientes en el preoperatorio

esta de acuerdo con las recomendaciones del JNCVII.

3.- MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

Previa aprobacion del estudio, por el Comité Local de Investigacion y Etica del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez.” del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
se llevé a cabo un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo: cuasi-experimental cuyo
universo de trabajo consistio en pacientes mayores de 18 afios, masculinos o femeninos con
diagndstico de hipertension arterial controlada, programados para cirugia vitreorretiniana del
servicio de oftalmologia del Hospital de Especialidades de CMN SXXI “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez”.

Se obtuvo una muestra de 100 pacientes, de los cuales 6 se excluyeron por no contar con
los criterios de inclusién, por lo que la muestra final fue de 94 pacientes. Los criterios de
exclusién fueron pacientes con trastornos de ansiedad cronica tratados con ansioliticos,
hipertensos descontrolados y con mal apego a tratamiento antihipertensivo, pacientes con
hipertension arterial secundaria, esquema antihipertensivo que se hubiera modificado quince
dias previos a la cirugia, pacientes alérgicos al midazolam, fentanil o dexmedetomidina,
ingesta de betabloqueadores, presencia bradicardia menor de 50 latidos por minuto y

blogueos cardiacos, asi como pacientes programados con anestesia general.
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Previa valoracion preanestésica de los pacientes programados para cirugia vitreorretiniana y
previo consentimiento informado firmado por el paciente aceptando su participacion en el
mismo, se realizé un cuestionario utilizando la escala de evaluacion preoperatoria
“Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale” (APAIS) para conocer el grado de
ansiedad preoperatoria de los pacientes, se informé al paciente sobre el procedimiento
anestésico-quirargico disipando todas sus dudas acerca de los mismos y de acuerdo a los
lineamientos de la NOM-030-SSA2-2009 para la prevencion, deteccion, diagndstico,
tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica, se registré la presion arterial del
paciente en ese momento por parte del médico residente de anestesiologia, asi mismo, se
registraron las presiones arteriales obtenidas por el personal de enfermeria en por lo menos
dos turnos previos al ingreso del paciente a la sala de quiréfano. El dia del procedimiento
quirurgico, después del ingreso del paciente a sala de quiréfano, se realiz6 monitoreo de los
signos vitales, asi como de la presion arterial mediante el registro de la presién arterial no
invasiva en el monitor cardiaco, registrando asi, la primer cifra de tension arterial. Se
administraron a todos los pacientes incluidos en el estudio, dosis de 10-15 mcg/kg de
midazolam, seguidos de fentanil 1.5 mcgs/kg, cinco minutos después y si el paciente lo
ameritaba (sin disminucion de la presion arterial <140/90mmHg) se administrd
dexmedetomidina a dosis de 0.2 mcg/kg. Posterior a diez minutos después de la primera
dosis de midazolam, se determinaron por segunda ocasion las cifras de presion arterial del
paciente. En caso de persistir con cifras tensionales mayores de 20 mmHg la TAS y/o 10
mmHg la TAD de las cifras de presion arterial registradas fuera de quir6fano, se procedi6 a
la administracion de medicamentos antihipertensivos como lo son IECA’s y beta
blogueadores. En caso de bradicardia menor a 45 latidos por minuto se administré atropina
10-20 mcgr/kg/ dosis. Se registré el tipo de medicamento antihipertensivo, asi como, las dosis
del mismo en la hoja de recoleccién de datos. En caso de no lograr controlar las cifras
tensionales en la “reaccion de bata blanca” con el manejo propuesto en este estudio, se

utilizarian vasodilatadores sistémicos como la nitroglicerina o el nitropusiato de sodio a dosis
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de 0.5 mcg/kg/min. En caso de ser necesario se solicitaria interconsulta a medicina interna,

cardiologia o cuidados intensivos para el manejo conjunto del paciente.

4.- ANALISIS ESTADISTICO.

Para la obtencién de los resultados se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos. Las
variables numéricas fueron resumidas como media y desviacion estandar, las nominales y
ordinales se expresaron en porcentajes y se representaron en graficas de sectores o barras.
Se calcul6 la incidencia del logro de objetivo de presion arterial (presion arterial sistélica <140
y diastélica <90mmHg) en el momento post-anestésico con intervalos de confianza al 95%
(IC95%). Para evaluar las diferencias de las presiones entre los momentos de medicion previo
al quiréfano y en el quiréfano se utilizé la prueba t de Student pareada.

Se calcularon las incidencias de logro de este objetivo a través de las diferentes variables de
interés. Se comparo la distribucion de las variables numéricas entre los grupos con y sin logro
de la presion mediante la prueba t de Student. Para evaluar la asociacion entre las variables
cualitativas y el logro de la presion arterial se calcularon Razones de Riesgos (RR) con IC95%
y valor de p mediante la prueba X? o exacta de Fisher. Finalmente, para evaluar los factores
asociados al logro del objetivo de presion arterial, se calcularon RR ajustadas con 1C95%,
utilizando un modelo de regresién logistica multivariado. Se consideré un valor significativo

cuando p < 0.05.
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5.-RESULTADOS

Se estudiaron 100 pacientes, de los cuales se incluyeron en el andlisis un total de 94

pacientes con diagndstico conocido previo de hipertension arterial y que desarrollaron

reaccion de bata blanca durante su ingreso a sala de quiréfano.

El 52.3% (n=50) correspondi6 al sexo masculino y el 46.8% (n=44) al femenino. El promedio

de edad fue de 61.8 + 10

y el ASA lll en el restante

.3 afos. El estado fisico ASA Il se encontr6 en 20.2% de pacientes

79.8% (Tabla 1, Figura 1y 2).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes.

Caracteristica
Sexo masculino
Femenino
Edad
ASA I
ASA I

N (%)

50 (52.3)

44 (46.8)

61.8 £ 10.3 afios
19 (20.2)

75 (79.8)

Los datos se presentan como numero (%) o promedio + desviacion estandar

Figura 1. Distribucién por sexo

Femenino
47%

Masculino
53%
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Figura 2. Estado fisico segun la ASA.

& ASA Il
B 50%

ASA: American Society of Anesthesiologists

Con respecto al esquema antihipertensivo de los pacientes estudiados de acuerdo al INC VII
se observo que, el 56.4% recibieron Inhibidores de la enzima convertidora de Angiotensina
(IECA), el 25.5% Antagonistas de los receptores de Angiotensina Il (ARA 11), el 19.1% beta
blogueadores, el 14.9% calcio antagonistas, el 8.5% diuréticos tipo tiazidas y el 2.1% alfa-

blogueadores (Tabla 2, Figura 3).

Tabla 2. Esquema antihipertensivo usado por los pacientes.

Antihipertensivo n=94
IECA 53 (56.4)
ARA I 24 (25.5)
Beta bloqueadores 18 (19.1)
Calcio antagonistas 14 (14.9)
Tiazidas 8 (8.5)
Alfa bloqueadores 2(2.1)

Los datos se presentan como %
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Figura 3. Distribucion de los medicamentos antihipertensivos.
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Con respecto a las caracteristicas demogréaficas de los pacientes, los promedios de peso,
talla e indice de masa corporal, fueron de 71.2 + 10.9 kg, 1.59 £ 0.08 my 27.7 + 4.4 kg/m?
respectivamente. El porcentaje de sujetos con obesidad (IMC mayor o igual a 30 kg/m?) fue
de 31.9%. EIl diagnéstico preoperatorio mas frecuente fue la catarata mas hemorragia vitrea
(45.7%), la hemorragia vitrea sola (25.5%), el desprendimiento de retina (24.5%) y otros como
catarata y desprendimiento de retina (2.1%), desprendimiento de retina y hemorragia vitrea

(1.1%) y la membrana epirretiniana (1.1%) (Tabla 3 y 3a, Figura 4).

Tabla 3. Caracteristicas demograficas de los pacientes.

Caracteristicas n=94
Peso, kg 71.2+10.9
Talla, m 1.59 £ 0.08
indice de masa corporal, kg/m? 27.7+4.4
Obesidad (indice de masa corporal 230 kg/m?) | 30 (31.9)

Los datos se presentan como nimero (%) o promedio + desviacion estandar ‘
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Tabla 3a. Diagndsticos preoperatorio de los pacientes.

Diagnosticos n=94
Catarata y hemorragia vitrea 43 (45.7)
Hemorragia vitrea 24 (25.5)
Desprendimiento de retina 23 (24.5)
Catarata y desprendimiento de retina 2(2.1)
Desprendimiento de retina y hemorragia 1(1.1)
Membrana epirretiniana 1(1.1)

Los datos se presentan como nimero (%) o promedio * desviacion estandar

Figura 4. Diagnésticos preoperatorios de los pacientes.
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Al analizar el comportamiento de la presion arterial en los diferentes momentos del estudio,
se observaron los menores promedios en la medicion de enfermeria: 127.7 + 12.4y 76 £ 8.2
mmHg para la presion arterial sistélica y diastolica respectivamente y los promedios mayores
en el momento pre anestésico, 168 + 19.6 y 91.5 + 7.9 mmHg respectivamente.
Al comparar las presiones tomadas fuera de la sala de quir6fano se encontraron diferencias
estadisticamente significativas: las presiones tomadas por el residente de anestesia fueron
en promedio mayores que las tomadas por enfermeria (p<0.001) tanto para la presion arterial

sistélica como la diastolica. De la misma forma, con respecto a las presiones en sala
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quirurgica, las presiones pre-intervencion fueron significativamente mayores que las post-

intervencion (p<0.001) para ambas presiones (Tabla 4, Figura 5).

Tabla 4. Comportamiento de la presion arterial en los diferentes momentos del

estudio.

Momento de la toma de presion
arterial

Fuera de la sala de quir6fano

Medicién por el residente de
anestesiologia
Medicién por la enfermera

Valor de p
En la sala de quiréfano
Previo a la anestesia
Posterior a la anestesia

Valor de p

Presioén arterial
sistolica, mmHg

137.6 £ 15.8

127.7+12.4
<0.001*

168 + 19.6
133.4+£12.2

<0.001*

Presion arterial
diastolica, mmHg.

80.1+8

76 £8.2
<0.001*

91.5+79
76.5+7.6

<0.001*

Los datos se presentan como promedio * desviacion estandar. Valor de p entre presiones arteriales
medidas por el residente y la enfermera; asi como entre las presiones medidas previo y posterior a
la anestesia, mediante prueba t pareada. * p<0.05

Figura 5. Comportamiento de la presion arterial en los pacientes, en los diferentes momentos del
estudio.
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En circulos negros se muestra la presion arterial sistélica y en circulos blancos la presion

arterial diastélica. Se muestra el promedio con su respectiva desviacion estandar.
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Se obtuvieron los resultados para la medicion de la ansiedad segun la APAIS (Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale) realizada al paciente durante la valoracion
preanestésica, en donde la gran mayoria de los pacientes presentaron grado de
preocupacion en los items de ansiedad sobre el procedimiento anestésico y quirdrgico. Se
realizaron las mediciones de la escala de APAIS en sus dos aspectos (ansiedad y necesidad
de informacién). La frecuencia de ansiedad por el procedimiento anestésico y/o quirtrgico fue
de 82.7% (n=82), mientras que la necesidad de informacién por el procedimiento anestésico

ylo quirurgico fue de 8.5% (n=8) (Tabla 5, Figura 6).

Tabla 5. Frecuencia de ansiedad, segun la APAIS, en los pacientes con reaccion de
bata blanca sometidos a cirugia vitreorretiniana.

Frecuencia de ansiedad n=94

Necesidad de informacion sobre el procedimiento anestésico o | 8 (8.5)
quirurgico
ANSIEDAD por el procedimiento anestésico o quirirgico 82 (87.2)

Los datos se presentan como namero (%)
APAIS: Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale

Figura 6. Frecuencia de ansiedad y necesidad de informacion segin la Escala de Ansiedad

Preoperatoria y de Informaciéon de Amsterdam (APAIS).

Si
87%

ANSIEDAD QUE AMERITA INTERVENCION NECESIDAD DE INFORMACION
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Un total de 55 pacientes lograron el objetivo de presion arterial sistélica <140 y diastélica

<90mmHg en la medicidn posterior solo con la administracion de midazolam-fentanil. La

incidencia acumulada de este logro fue del 58% (IC95% 47.9-68.6) (Tabla 6, Figura 7).

Tabla 6. Incidencia de disminucion de la presion arterial (sistolica <140 y
diastélica <90mmhg) posterior a la intervencion.

Disminucién
arterial

Si

No

de

la presién

Frecuencia Incidencia (IC95%)

55 58 (47.9-68.6)
39 42(31.4-52.1)

Los datos se presentan como namero, porcentaje e intervalos de confianza al 95% ‘

Figura 7. Incidencia de disminucion de la presion arterial (sistélica <140 y diastélica <90mmHg)

posterior a la intervencion.

Con disminucion
TA<140/90mmHg

Sin disminucion
TA<149/90mmHg

42%

58%

Se observo que la incidencia de la disminucion de la presion arterial (<140/90 mmHg)

posterior a la intervencion anestésica fue ligeramente mayor en las mujeres (61.4%) y en los

sujetos que utilizaron tiazidas (87.5%). No se encontrd diferencias significativas entre los

pacientes con y sin disminucion de la presion arterial entre el peso, talla, indice de masa

corporal, obesidad o estado fisico de la ASA (Tabla 7).
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Tabla 7. Incidencia de la disminucién de la presion arterial (sistélica <140 y diastélica <90

mmhg) post-intervencién midazolam-fentanil, de acuerdo a las caracteristicas generales.

Caracteristica

Sexo masculino

femenino
Edad (afios)
peso

Talla, m

indice de masa corporal,
kg/m?

Obesidad (IMC 230 kg/m?)
ASA I

ASA I

n

50
44
94

94

94

30
19
75

Con disminucion de Sin disminucién dela p

la presion arterial
(<140/<90mmHg)

(n=55)

28 (56)
27 (61.4)
60.5+9.9
70.1+9.8

70.1+9.8
275+3.9

16 (53.3)
14 (73.7)
41 (54.7)

presion
(n=39)

22 (44)
17 (38.6)

63.7+10.5
72.9+12.3

729+123
28.0+5.0

14 (46.7)
5 (26.3)
34 (45.3)

arterial

0.598
0.127
0.233

0.233

0.621

0.485
1.00
0.133

Los datos se presentan como nimero (%) o promedio + desviacion estandar. Valor de p mediante prueba X?,
exacta de Fisher o t de Student entre los grupos con y sin disminucién de la presion arterial.

El uso de beta-bloqueadores, calcio antagonistas y tiazidas se encontraron asociados con la

incidencia de la disminucién de la presion arterial en el momento post-intervencion (Tabla 8).

Tabla 8. Esquema antihipertensivo asociados a la disminucién de la presién arterial
sistolica <140 y diastoélica <90 mmhg) post-intervencion midazolam-fentanil,

Medicamentos n Con disminucion de la Sin disminuciondela p
presion arterial presion arterial
(<140/<90mmHg) (n=39)
(n=55)
Beta bloqueadores | 18 14 (77.8) 4 (22.2) 0.065
Calcio 14 11 (78.6) 3(21.4) 0.099
antagonistas
Tiazidas 8 7 (87.5) 1(12.5) 0.093

Los datos se presentan como nimero (%) o promedio + desviaciéon estandar. Valor de p mediante prueba X2,
exacta de Fisher o t de Student entre los grupos con y sin disminucion de la presién arterial.

Se observl que los pacientes en quienes no se logrd del objetivo de disminuir la presion
arterial presentaron presiones arteriales sistélicas mayores que aquéllos que si lo lograron en
todos los momentos del estudio; mientras que la presién diastélica fue menor en el grupo se
logré disminuir la presion arterial en el momento posterior a la anestesia. También se

encontraron diferencias entre las mediciones fuera y dentro del quir6fano, siendo mayores
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las del residente comparadas con las enfermeria y las previas a la anestesia en comparacion

con las posteriores a la misma (Tabla 9, Figura 9).

Tabla 9. Comportamiento de la presion arterial en los diferentes momentos del estudio.

Momento de la toma de presién arterial
(mmHg)

Fuera de la sala de quiréfano
Medicion por el residente de anestesiologia:
Presion arterial sistolica
Presion arterial diastélica
Medicion por la enfermera:
Presion arterial sistélica
Presion arterial diastélica
Valor de p! (presion arterial sistélica)
Valor de p? (presion arterial diastolica)
En la sala de quiréfano
Previo a la anestesia:
Presion arterial sistolica
Presion arterial diastélica
Posterior a la anestesia:
Presion arterial sistélica
Presion arterial diastélica
Valor de p! (presion arterial sistélica)
Valor de p? (presion arterial diastolica)

Con disminucién de Sin

la presion

(<140/<90mmHg)

(n=55)

133.1+18.3
79.3+7.7

123.3+12.9
747+9.1
<0.001*
0.0608

159.8 + 19.7
90.4+9.5

125.3+85
74577
<0.001*
<0.001*

143.8 +15.8
81.3+8

133.8+12.4
77.8+8.2
<0.001*
<0.001*

179.5+19.6
93.1+79

1449 +12.2
79.2+7.6
<0.001*
<0.001*

disminucién
de la presion
arterial (n=39)

0.001*
0.230

<0.001*
0.073

<0.001*
0.101

<0.001*
0.003*

Los datos se presentan como promedio + desviacion estandar. Valor de p mediante prueba t de Student entre los
grupos con y sin hipertensién de bata blanca. P1: valor de p entre mediciones de presion arterial sistlica mediante
prueba t de student pareada p2: valor de p entre mediciones de presion arterial diastélica mediante prueba t de

Student pareada *p<0.05
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Figura 9. Comportamiento de la presion arterial en los diferentes momentos del estudio, de acuerdo a
la disminucién de la presién arterial (<140/90 mmHg).
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En color oscuro se muestra la presion arterial sistélica y en blanco la presion arterial diastolica. En
circulos el grupo sin disminucion de la presion arterial y en rombos el grupo de sujetos que se logré

disminuir la presion arterial. Se muestra el promedio con su respectiva desviacién estandar.

Al ingreso del paciente a sala de quiréfano, se administraron midazolam y fentanil a dosis de
10 a 15 mcg/kg y de 1.5 mcg/kg respectivamente, al 100% (n=94) de los pacientes
estudiados. Al no haberse observado disminucion de las cifras arteriales <140/90 mmHg con
la intervencion previa, se administr6 dexmedetomidina a dosis de 20 mcg/kg en el 14.9%
(n=14) de los pacientes, el 2.1% (n=2) recibié esmolol endovenoso y también el 2.1% recibio

captopril sublingual.

Los promedios de dosis totales de medicamentos fueron de 81.9 + 26.0 mcgs para fentanilo,

1.1 £ 0.3 mgs para midazolam y 20 £ .04 mcgs para dexmedetomidina (Tabla 10. Figura 10).
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Tabla 10. Medicamentos y dosis utilizadas en los pacientes.

Medicamento
Fentanilo
Midazolam
Dexmedetomidina
Esmolol

Captopril

n=94 Dosis

94 (100) 81.9+26.0
94 (100) 1.1+0.3
14 (14.9) 20+4.8
2(2.1) 1.1+7.88
2(2.1) 25+ 3.63

Los datos se presentan como nimero (%) o promedio + desviacion estandar

Figura 10. Frecuencia de medicamentos empleados en los pacientes.
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Medicamentos empleados en la intervencion

Para el analisis del comportamiento de la incidencia de disminucion de la presion arterial en

los pacientes que recibieron dosis adicionales de medicamentos, se tomd en cuenta las

mediciones de presion arterial posteriores a la administracion de dexmedetomidina, esmolol

y captopril (Tabla 11).
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Tabla 11. Incidencia de la disminucion de presion arterial (sistélica <140 y
diastélica <90mmHg) de acuerdo al tipo de medicamentos adicionales utilizados.

Medicamento n Con TA Sin TA <140/90mmH
(<140/<90mmHg)

Dexmedetomidina 14 10 (71) 4 (28.5)

Esmolol 2 2 (100) 0 (0)

Captopril 2 2 (100) 0 (0)

Los datos se presentan como nimero (%)

Entre los pacientes que si lograron y no disminucion de la presion arterial, no se encontraron

diferencias significativas en la presencia de ansiedad sobre el procedimiento anestésico y

quirargico (Tabla 12).

Tabla 12. Frecuencia de puntuaciones de la escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informacién de

Amsterdam (APAIS), en los
vitreorretiniana,

pacientes con reaccién de bata blanca sometidos a cirugia

Escala de Ansiedad Preoperatoria
y de Informacion de Amsterdam
(APAIS)

Procedimiento anestésico

Preocupacion por anestesia

Con presion
<140/<90mmHg (n=55)

No 0 (0)
Algo 6 (10.9)
Bastante 19 (34.5)
Mucho 21 (38.2)
Demasiado 9 (16.4)
Pensamiento sobre el procedimiento anestésico
No 1(1.8)
Algo 7 (12.7)
Bastante 29 (52.7)
Mucho 12 (21.8)
Demasiado 6 (10.9)
Deseo de saber mas sobre el procedimiento anestésico
No 0 (0)
Algo 9 (16.4)
Bastante 23 (41.8)
Mucho 13 (23.6)
Demasiado 10 (18.2)

Procedimiento quirdrgico

Preocupacion por el procedimiento quirdrgico

No
Algo

0 (0)
8 (14.5)

arterial

Sin presién arterial p
<140/<90mmHg
(n=39)

0 (0)

2 (5.1)
15 (38.5)
15 (38.5)
7 (17.9) 0.795
0 (0)

4 (10.3)
21 (53.8)
10 (25.6)
4 (10.3) 0.912
1(2.6)

2 (5.1)

19 (48.7)

7 (17.9)

10 (25.6) 0.281

0 (0)
3(7.7)
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Bastante 22 (40) 19 (48.7)

Mucho 15 (27.3) 9(23.1)

Demasiado 10 (18.2) 8 (20.5) 0.674
Pensamiento sobre el procedimiento quirdrgico

No 0 (0) 0 (0)

Algo 8 (14.5) 3(7.7)

Bastante 20 (36.4) 15 (38.5)

Mucho 16 (29.1) 15 (38.5)

Demasiado 11 (20) 6 (15.4) 0.611
Deseo de saber mas sobre el procedimiento quirdrgico

No 0 (0) 0 (0)

Algo 2 (3.6) 6 (15.4)

Bastante 25 (45.5) 17 (43.6)

Mucho 20 (36.4) 13 (33.3)

Demasiado 8 (14.5) 3(7.7) 0.196

Los datos se presentan como numero (%). Valor de p mediante prueba X2 o exacta de Fisher entre los grupos
con y sin reaccion de bata blanca

Finalmente, no se encontré asociacion entre la presencia de ansiedad por el procedimiento
anestésico y/o quirdrgico y la disminucion en la presion arterial, ni con la necesidad de
informacion. Las incidencias de disminucion de la presion arterial fueron muy similares entre

los grupos con y sin ansiedad. (Tabla 13, Figura 11)

Tabla 13. Incidencia de la disminucion de la presion arterial (sistdlica <140 y diastdlica
<90mmHg) post-intervencién de acuerdo a las presencia de ansiedad.

Frecuencia | n Con disminucidon de Sin disminucién de RR (IC95%) p
de la presion arterial la presion arterial
ansiedad (<140/<90mmHg) (n=39)
(n=55)
Necesidad de informacién sobre el procedimiento anestésico o quirargico ‘
No 86 49 (57) 37 (43) 1.00
Si 8 6 (75) 2 (25) 1.32 (0.85- 0.46
2.04) 2
Ansiedad por el procedimiento anestésico o quirtrgico ‘
No 12 8 (66.7) 4 (33.3) 1.00
Si 82 47 (57.3) 35 (42.7) 0.86 (0.55- 0.53
1.34) 9

Los datos se presentan como %. Valor de p mediante prueba X2, exacta de Fisher entre los grupos con y sin
disminucién de la presion arterial (sistélica <140 y diastolica <90mmHg posterior a la anestesia). RR razén de
riesgos; 1C95% intervalo de confianza al 95%
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Figura 11. Incidencia de la disminucién de la presion arterial post intervencién fentanil-midazolam, de
acuerdo a la presencia de ansiedad y necesidad de informacién.
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En barras rojas, los sujetos con ansiedad, en barras azules los sujetos sin ansiedad. La altura
de la barra corresponde a la incidencia de logro de objetivo en el grupo correspondiente.
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6.- DISCUSION

El presente estudio incluyé un total de 94 pacientes con diagndstico de hipertension arterial
gue desarrollaron “reaccion de bata blanca” durante su ingreso a sala de quir6fano previo a
ser sometidos a cirugia vitreorretiniana. Se utilizé la combinacién de midazolam, fentanil en
el tratamiento de la reaccion de bata blanca tomando en cuenta como factor desencadenante
de esta, al estrés. Se estudio la incidencia de ansiedad preoperatoria, la relaciéon entre la
misma y la disminucion de la presion arterial con la intervencién anestésica, dados a las
caracteristicas y a el comportamiento de la reaccion de bata blanca, se determind la relacion
entre la variacion de las cifras de presién arterial en diferentes momentos del estudio.
Coincidente con lo reportado en la literatura en nuestro pais, donde el perfil epidemiolégico
de los pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica corresponde predominantemente a los
pacientes mayores de 60 afios con comorbilidades asociadas como la hipertension arterial
(HAS) y la diabetes mellitus tipo 2(DMT2) %6, el sexo predominante de los pacientes
estudiados fue el masculino correspondiendo al 52.3%, la edad de los pacientes correspondio
a pacientes de la tercera edad cuyo promedio de edad oscilo en el rango de los 61.8 + 10.3
afos, el peso promedio de los pacientes fue de 71.2 + 10.9 kg, la talla e indice de masa
corporal fueron de 1.59 + 0.08 mts. y de 27.7 + 4.4 kg/m?, respectivamente. El porcentaje de
pacientes con obesidad definida como un IMC = a 30, fue de 31.9%, Cuevas Bucio JF y col.
27 realizaron un estudio en nuestro pais cuyo objetivo era el de reconocer como factor de
riesgo a los pacientes obsesos para el desarrollo de la hipertension y reaccion de bata blanca
donde se document6é que la obesidad representa un riego relativo mayor de 2 para el
desarrollo de hipertension o reaccion de bata blanca.

El estado fisico ASA Ill fue el mas frecuente (79.8%), esto es debido a que en su gran
mayoria, los pacientes estudiados fueron hipertensos mayores de 60 afios en algunos casos

con hipertension de larga evolucion asociado a comorbilidades como la obesidad, cardiopatia
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isquémica y la presencia de DMT2 que aunque no consistié en un objetivo del estudio su
prevalencia se reporté del 60.6%.

Los diagnésticos quirdrgicos mas frecuentes relacionados a la cirugia vitreorretiniana
correspondieron a catarata mas hemorragia vitrea en el 45.7% de los pacientes, relacionado
a que la mayoria de los pacientes sometidos a cirugia vitreorretiniana son operados por
complicaciones de la DMT2 de larga evolucion, como lo observado en nuestro estudio, siendo
uno de los principales diagndsticos el de la hemorragia vitrea, relacionandose a lo que se
refiere en otros estudios relacionados donde se observa la presencia de una alta prevalencia
de pacientes sometidos a vitrectomia por presencia de retinopatia diabética proliferativa 8.
Segun el JNC VII, en relacion al esquema de tratamiento antihipertensivo, se observo que
los medicamentos mas usados fueron los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA’s) en el 56.4% de los pacientes, relacionado a la alta prevalencia de
Diabetes Mellitus en el estudio, debido a que los IECA’s producen disminucion de la
progresion de las complicaciones a largo plazo de la DMT2, como el riesgo cardiovascular.
Se observé el uso de los antagonistas de los receptores de Angiotensina Il (ARA Il) en el
25.5% de los casos, también relacionado con la alta prevalencia de DMT2 en los pacientes
estudiados, ya que interfieren con la progresién de la albuminuria, lo cual contribuye a la
disminucion de la progresion de la nefropatia diabética, ademas de que son de segunda
eleccion en los pacientes intolerantes a los efectos secundarios de los IECA’s. El uso de beta
blogueadores, observado en el 19.1% de los pacientes, se relaciona con la disminucion del
riesgo de cardiopatia isquémica, la cual es la forma mas frecuente de dafio a 6rgano blanco
de la hipertensién arterial de larga evolucion, son de eleccién en los pacientes con falla
cardiaca sistolica o diastolica, relacionadas a la disfuncion ventricular hipertensiva. El uso de
calcio antagonistas se observo en el 14.9% de los pacientes, siendo los medicamentos de
segunda eleccion en la disminucion del riesgo cardiovascular en hipertension arterial de larga
evolucion después de los beta bloqueadores. Las tiazidas se utilizaron en el 8.5% de los

pacientes, atribuido a que fue minoria el nUmero de pacientes con hipertension arterial de



http://www.novapdf.com/

recién diagnostico considerando que estos medicamentos son los de primera eleccién en el
inicio de la terapia antihipertensiva en pacientes sin comorbilidades asociadas *.

La ansiedad preoperatoria, que se encuentra intimamente ligada a la “reaccién de bata
blanca”, es una entidad que se presenta con frecuencia en los pacientes que van a ser
sometidos a una intervencién quirargica. La literatura reporta que un 60-70% de los pacientes
presentan un nivel de ansiedad pre-operatorio significativo, donde el nivel de ansiedad
referido por los pacientes es moderado. En México y otros paises, el anestesiélogo dedica
muy poco tiempo a la consulta preanestésica, la cual resulta insuficiente para identificar
ansiedad en los pacientes ante el acto anestésico o quirdrgico '’. Al ser un componente
importante en la génesis de la reaccion de bata blanca, se realiz6 la medicién de la ansiedad
durante la valoracion preanestésica tomando como instrumento la escala de APAIS
(Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale) la cual ha demostrado desde su
creacion, ser un instrumento valido y confiable para reconocer, en la practica clinica, la
presencia de ansiedad pre-operatoria del paciente 2, observando en el presente estudio que
es un instrumento comodo y practico para la medicion de la ansiedad por parte del médico,
gue se puede aplicar en nuestro entorno clinico. La frecuencia de ansiedad reportada en
nuestro pacientes fue del 82.7%, siendo un poco mayor de lo reportado en la literatura
mundial que es del 70% y del 76% en estudios realizados en nuestro pais, siendo el grado
de preocupacién mas frecuente el de “bastante” para todos los items de la escala APAIS. Al
respecto, en nuestro pais se comenta que la ansiedad preoperatoria depende, en gran parte,
de la cooperacion entre el anestesiélogo, cirujano y equipo quirdrgico, quienes al conocer el
plan terapéutico basado en la historia clinica del paciente, deben ofrecerle informacion y

orientacion enfocados a brindar una mayor seguridad *°.

Se ha observado que el éxito de la cirugia se encuentra influenciado por diferentes variables
somaticas Yy variables médicas, y asi mismo también influenciado por las caracteristicas

psicologicas de los pacientes, por lo tanto la ansiedad preoperatoria ha sido el objeto de
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muchos estudios. La preocupacion sobre la cirugia, el miedo a la anestesia y al dolor
postoperatorio son los puntos que presentan una mayor influencia en el nivel de ansiedad
preoperatoria del paciente. Sin embargo, se ha observado que el nivel de ansiedad
preoperatoria también depende de otros factores dependientes a las caracteristicas
inherentes de los pacientes como lo son las caracteristicas socio-culturales: el sexo, la edad,
el estado civil y el nivel de educacion %, también es determinante la influencia de las
caracteristicas de la personalidad que se han considerado como un factor predisponente;
entre estos la historia familiar de ansiedad u otros trastornos mentales, el antecedente
personal de ansiedad en la nifiez o adolescencia, incluyendo timidez marcada, eventos de
vida estresantes y/o traumaticos, el sexo femenino, comorbilidad con trastornos psiquiatricos
como personalidad con tendencia a la depresion, la existencia de una enfermedad médica y
la edad avanzada . Estos Ultimos factores, consideramos son los que se encuentran
relacionados con la alta prevalencia de ansiedad en el presente estudio ya que nuestros
pacientes fueron en su mayoria personas ancianas, los cuales son mas propensos al
desarrollo de ansiedad ante situaciones que pudieran considerar como amenazantes como
lo es el acto anestésico-quirargico, asi mismo también asociado a la presencia de
comorbilidades que estos pacientes presentan como HAS y DMT2. En el presente estudio se
encontr6 una baja incidencia relacionada a la necesidad de informacion sobre el
procedimiento anestésico y/o quirtrgico que el paciente requiere, un factor condicionante de
esto es debido a que la poblacion de pacientes que acuden a nuestra unidad hospitalaria
tienen un nivel bajo de escolaridad, lo cual se encuentra asociado a la poca necesidad de
informacion sobre los procedimientos quirdrgico y anestésico . En el estudio realizado por
Moerman y cols. en una poblacion Europea, se observo la correlacion positiva entre el grado
de ansiedad y la necesidad de informacién; los pacientes con mayor necesidad de
informacion sobre el procedimiento quirdrgico y anestésico fueron los pacientes que

presentaron mayores puntuaciones de ansiedad %°.
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Debido a al comportamiento descrito de las cifras de presion arterial en los pacientes con
reaccion de bata blanca, con variaciones a la medicién por el médico de la presion arterial
sistolica y la presién arterial diastolica mayores a 20 y 10 mmHg respectivamente, a las
registradas fuera del ambiente clinico, hospitalario o quirargico, uno de los objetivos
planteados fue la descripcion del comportamiento de las cifras de presién arterial registradas
en los diferentes momentos en el estudio, las tomadas fuera del ambiente quirtrgico: durante
la valoracién preanestésica del médico residente de anestesiologia y las mediciones de
presion arterial registradas por el personal de enfermeria, observandose que existié6 una
diferencia estadisticamente significativa entre estas, ya que las presiones tomadas por el
médico residente fueron en promedio mayores que las registradas por el personal de
enfermeria, p<0.001 para la presion arterial sistélica y diastdélica, lo cual nos habla de que nos
encontrabamos ante la presencia de “una reaccién de bata blanca” del paciente en el entorno
prequirargico. Strandberg y cols. definen a la “reaccion de bata blanca” como una respuesta
presora y de alerta relacionada con la ansiedad del paciente frente a la medicion de la presion
arterial en el ambiente clinico realizada por el médico, siendo menos marcado este aumento
cuando es registrada por el personal de enfermeria, como lo observado en el presente
estudio, Estos autores realizaron una estratificaron del riesgo de mortalidad en los pacientes
con “reaccion de bata blanca” de acuerdo a la diferencia de presiones arteriales obtenidas
por el médico y por el personal de enfermeria, demostrando en su estudio de cohortes, que
existe una mortalidad del 27% en los pacientes en los que las diferencias entre la toma de
presion arterial por el médico y enfermera eran >a 30 mmHg entre uno y otro 3.

Con respecto al comportamiento de la presion arterial del paciente en sala de quiréfano,
previa y posterior a la administracion midazolam-fentanil, se observé la presencia de
promedios mayores de presion arterial en el momento previo a la intervencién, siendo las
presiones pre-intervencion significativamente mayores que las post-intervencion, p<0.001
tanto para la presion arterial sistolica como diastélica, observandose una tendencia a la

asociacion con el tratamiento usado para el control de la reaccion de bata blanca.
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El principal objetivo de la intervencion anestésica en los pacientes con “reaccion de bata
blanca” en el periodo preoperatorio, es el de eliminar la ansiedad y el estrés ante el evento
quirurgico; se concede de relevancia la disminucion del nivel de ansiedad ya que se ha
descrito que cuanto mayor es el grado de ansiedad o estrés existentes, hay mayor
inestabilidad hemodinamica con mayor elevacién tanto de la presion arterial como de la
frecuencia cardiaca, incremento en el dolor posoperatorio, mayor necesidad de analgésicos
y prolongacion en los dias de estancia hospitalaria, lo que repercute directamente en los
costos de la atencién médica ** ademas de que la relacion de presion arterial y riesgo de
enfermedad cardiovascular es consistente e independiente de otros factores de riesgo; en
individuos de entre 40 y 70 afios, por cada incremento de 20 mmHg de presion arterial
sistolica (PAS) o 10 mmHg de presion arterial diastélica (PAD) se dobla el riesgo de
enfermedad cardiovascular en todo el rango desde 115/75mmHg hasta 185/115 mmHg 2
Dentro de los diferentes métodos enfocados a la prevencion o reduccién de la ansiedad en el
periodo pre-operatorio, utilizamos la intervencion farmacolégica con benzodiacepinas como
el midazolam que debido a su corta duracion de accion y disponibilidad hacen que sea una
de las drogas mas recomendadas en la premedicacion, utilizando como complemento el
fentanil como analgésico para disminuir el componente algido de la anestesia regional de la
cirugia oftalmolégica, administrados en todos los pacientes, lograndose disminuir la presion
arterial <140/90mmHg en el 58% de estos. El uso de agonistas alfa 2 adrenérgicos como la
dexmedetomidina en pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica tiene efectos satisfactorios
por sus efectos simpaticoliticos junto con sus otras propiedades de sedacién, ansiolisis,
analgesia y a su perfil farmacocinético, hacen de este una importante herramienta en la
practica de la anestesia, ya que reduce el consumo perioperatorio de oxigeno, atenta el factor
desencadenante de la reaccion de bata blanca: la respuesta simpatica perioperatoria al
estrés, produce reduccion de la incidencia de taquicardia e hipertension y disminucién de la
morbilidad por problemas isquémicos #? por lo que administramos dexmedetomidina en 14

pacientes que no lograron la disminucion de la presiéon arterial con midazolam-fentanil,
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obteniendo una disminucion de la TA en 10 de ellos. En la literatura mexicana se describe
gue la dexmedetomidina ha demostrado ser muy efectiva para atenuar la respuesta
hemodinamica resultante de la anestesia regional en procedimientos quirargicos ambulatorios
en estudios con un tamafo de muestra significativo, comparando diferentes dosis del mismo
para sedacién en cirugia ambulatoria 22, sin embargo por el niUmero pequeiio de pacientes a
los que se les administro en nuestro estudio los resultados son poco valorables. De los 4
pacientes a los que se les administro dexmedetomidina y no se logré el control de la presion
arterial, se administraron en 2 pacientes esmolol y en otros dos captopril, obteniendo

disminucion y control de las cifras de presion arterial <140/90mmHg en los 4 pacientes.

Se ha observado que la reaccién de bata blanca es mas frecuente en el sexo femenino, siendo
la ansiedad preoperatoria mayor en este género 2, identificando que pertenecer al sexo
femenino parece ser un generador de riesgo hasta cinco veces mas en relacion con el
masculino, por lo que en nuestro pacientes se observd que la mayor incidencia en la
disminucién de la presion arterial fueron en las mujeres (61.4%) !/, sin embargo a pesar de
ello no se observaron diferencias significativas en cuanto a la disminucién de la presién
arterial entre un sexo y otro.

No se observé que los factores del paciente como talla, indice de masa corporal, obesidad o
estado fisico de la ASA intervinieran en la presencia de ansiedad y disminucién de la presion
arterial, lo que coincide el estudio publicado por Kiyohara y colaboradores, donde estos
factores no se vieron relacionados con el estrés de los pacientes previo a un procedimiento
quirdrgico 2.

Se observé que en los pacientes que utilizaron beta-bloqueadores, calcio antagonistas y
tiazidas fue mas facil el control de las cifras de la presion arterial, en este Gltimo grupo se
debe a que estos pacientes presentaron hipertension arterial de corta evolucion, que ain no

presentan dafio a 6rgano blanco.
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Como se menciond anteriormente, se encontrd disminucion estadisticamente significativa de
las cifras de presion arterial antes y después de la intervencion anestésica, sin embargo, no
todos los pacientes disminuyeron su nivel de presion arterial de acuerdo al objetivo
establecido en el estudio, obteniendo tan solo una incidencia del 58% de disminucion de la
presion arterial <140/90mmhg, este hecho relacionado a que los pacientes en quienes no
disminuyd la presion arterial solo con la administracion de midazolam-fentanil, en
comparacion con los que si lo lograron, presentaron presiones arteriales sistélicas mayores
en todos los momentos del estudio (p <0.001). Debido a que la "reaccion de bata blanca”
desarrollada por pacientes hipertensos tiene tendencia a ser mayor en personas adultas y en
el sexo femenino, como lo mencionado anteriormente, se atenta pero no se elimina con el
tratamiento médico, ademas, se encuentra relacionado con el grado de complicaciones
hipertensivas asi como de complicaciones cardiovasculares y esta asociacion es mas fuerte
en personas con hipertension mas severa, de larga evolucién y con dafio a 6rgano blanco
(corazén) 5, por lo que existe mayor dificultad de la disminucion de las cifras de presion
arterial en estos pacientes Unicamente con el uso de ansiolisis, por lo que se sugiere que este
factor de gravedad de “reaccion de bata blanca” se tendria que tomar en cuenta para la
estratificacion del objetivo de disminucion de las cifras de presion arterial de acuerdo a la
gravedad de la hipertension arterial basadas en el INCVII.

No se observaron diferencias en la distribucion de las respuestas a los items de ansiedad
sobre el procedimiento anestésico y quirargico (p=0.539), entre los grupos con y sin
disminucion de la presion arterial post-intervencion anestésica. Tampoco se encontrd
asociacion entre la presencia de ansiedad por el procedimiento anestésico y/o quirargico y
la diminucién de la presion arterial, ni con la necesidad de informacion, segun la APAIS ya
que las incidencias de disminucién de la presion arterial (<140/90 mmHg) fueron muy
similares entre los grupos con y sin ansiedad. A pesar de la carencia de significancia
estadistica entre estos factores, debido principalmente al tamafio de muestras de nuestro

estudio, si se pudo observar que la ansiedad por la incidencia muy alta en los pacientes del
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estudio se comporta como un factor con tendencia a la asociacion para el desarrollo de

“reaccion de bata blanca”.

No se observd diferimiento del procedimiento quirdrgico en ningun paciente sometido al
estudio, asi mismo, no fue necesaria la intervencion terapéutica conjunta de los servicios de

terapia intensiva o cardiologia en el presente estudio.

7.- CONCLUSIONES.

En el presente estudio, utilizando la escala de Ansiedad e Informacion de Amsterdan (APAIS),
se observo que la frecuencia de ansiedad fue del 82.7% en pacientes hipertensos sometidos
a cirugia vitreorretiniana, no se observaron diferencias significativas en la presencia de
ansiedad y la disminucion de la presién arterial pos-intervencion con sedoanalgesia, a pesar
de esto se pudo observar que la ansiedad por su incidencia alta en el estudio, se comporta
como un factor con tendencia a la asociacion para el desarrollo de “reaccién de bata blanca”.
A la medicién del comportamiento de las cifras de presion arterial se observé que los
pacientes desarrollaron una reaccion de bata blanca en el periodo prequirdrgico ya que las
cifras de presién arterial fueron significativamente mayores cuando se tomaron por el médico
en comparacion a las tomadas por el personal de enfermeria. La incidencia de disminucion
de la presion arterial <140/90 mmHg con la intervencion midazolam-fentanil se logr6 en el
58% de los pacientes, observandose diferencias significativas en la disminucion de la presion
arterial pre y post-intervencion anestésica. Las incidencias de disminucién de la presion
arterial (<140/90 mmHg) fueron muy similares entre los grupos con y sin ansiedad, por lo que
no fueron significativas, tampoco se observé relacion significativa entre la disminucion de la
presion arterial entre un sexo y otro, la talla, indice de masa corporal, obesidad o estado
fisico de la ASA.

A pesar de que existe una multitud de estudios relacionados a la ansiedad preoperatoria, es

indudable que hacen falta en la literatura donde se describa el grado de ansiedad mediante
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la escala de APAIS previa al evento quirdrgico exclusivamente en pacientes hipertensos, asi
mismo no existen estudios que identifiquen la relacion de ansiedad con el aumento de la
presion arterial preoperatoria del paciente hipertensos en el desarrollo de una “reaccion de
bata blanca” ni mucho menos donde se realice una intervencion para su control por lo que
este estudio sirve de referencia para la realizacién en el futuro de estudios similares en los
cuales se estudie a un mayor nimero de pacientes y otras intervenciones que permitan la

obtencion de mejores resultados.
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