a:n m AUTONOHE ‘
/Il 2208 ‘
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO IM$

FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI
“DR. BERNANRDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA.

TITULO

“CRISIS HIPERTENSIVA Y COMPLICACIONES SECUNDARIAS EN
PACIENTES ANCIANOS HIPERTENSOS SOMETIDOS A CIRUGIA DE
CATARATA”

TESIS QUE PRESENTA

DRA. ANA LAURA CERVANTES VALDOVINOS

Médico residente de la especialidad de anestesiologia
UMAE Hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”.

PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

ASESORES

Dra. Petra Isidora Vasquez Marquez
Médico no Familiar Anestesiélogo
Médico adscrito al Servicio de Anestesiologia

Dr. Antonio Castellanos Olivares

Jefe de Servicio de Anestesiologia
UMAE Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI

CIUDAD DE MEXICO FEBRERO 2019



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.



Universidad Nacional Autbnoma de México

Centro Médico Nacional Siglo XXI

Doctora
DIANA G. MENEZ DIAZ
Jefe de la Division de Educacion en Salud
UMAE Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI

Maestro en Ciencias Medicas
ANTONIO CASTELLANOS OLIVARES
Jefe de Servicio de Anestesiologia
UMAE Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI

Doctora
ISIDORA VAZQUEZ MARQUEZ
Médico no Familiar Anestesiélogo
Médico adscrito al Servicio de Anestesiologia

Pagina 2



Universidad Nacional Auténoma de México

Centro Médico Nacional Siglo XXI

161172019 SIRELCIS
MII%I':JMW D&:WIOW '-:'F\m:s "
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ’
L)) aalud
Dictamen de Autorizado

Comité Local de lnvestigacion en Salud 3601 con nimero de fegstro 17 C1 09 015 034 ante COFEPRIS y nimero de registro ante
CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CE1 023 2017082,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XxI

FECHA Miércoles, 16 de enero de 2019,

DR. ANTONIO CASTELLANOS OLIVARES
PRESENIE

Tengo el agrado de notificarie, que al protacolo de investigacion con titule:

COMPLICACIONCS CN CRISID (EMERQENGIA Y URGENGIA) MIPEHIENSIVA EN PACIENTES ANCIANOS HIPERTENSOS
SOMETIDOS A CIRUGIA DE CATARATA, ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

que sometd a consideracion oara evaluacion da asta Camité | aral do Invastigacidn on Salud, de acucrdo con las reconieiaukins

de sus integrantes y de los revisores, cumple con k calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el
dictamenes AU T O R 1.Z A D O con el nimero do registro institucional.

No, o Registra
120 130U 5 40/

ATENTAMENTE

CUEVAS GARCIA
Comité Local de lvastigacion en Salud No, 3601

f
<
IMS5
SGURPADY SOUDMI v

Pagina 3



Universidad Nacional Autbnoma de México

Centro Médico Nacional Siglo XXI

ASESOR DE TESIS

Dra. Petra Isidora Vasquez Marquez
Anestesitloga y MIC adscrita al servicio de
Anestesiologia,

Hospital de Especialidades Dr. Bernardo
SepulvedaGutiérrez CMN SXXI IMSS.

Direccion: Av. Cuauhtémoc 330 .Col. Doctores.
Delegacion Cuauhtémoc. México, D.F.

Tel:(55) 5627 6900 ext.:Correo electronico:
islife_doc@hotmail.com

ASESOR DE TESIS

Dr. Antonio Castellanos Olivares

Médico jefe del servicio de anestesiologia MCM;
MAH y Profesor del curso de Especializacion

de Anestesiologia, UMAE. Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez “

CMN SXXI IMSS. Direccién: Av. Cuauhtémoc 330
.Col. Doctores. Delegacion Cuauhtémoc.

México, D.F.Tel:(55) 5627 6900 ext.: Correo
electronico: Antonio55 0613@hotmail.com

Tesista

Dra. Ana Laura Cervantes Valdovinos
Residente de tercer afio de la especialidad de
Anestesiologia

Mtricula: 97370211

Hospital de Especialidades Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez, CMN SXXI IMSS.

Direccién: Av. Cuauhtémoc 330 Col. Doctores.
Delegacion Cuauhtémoc. México, D.F.

Teléfono: (55) 5627 6900 ext.: 21607: correo
electronico: analauimss@gmail.comTeléfono:

Lugar donde se realizara la
investigacion

Centro Médico Nacional siglo XXI. UMAE Hospital
de Especialidades
Dr. Bernardo Sepulveda G.

Pagina 4



Universidad Nacional Autbnoma de México

Centro Médico Nacional Siglo XXI

INDICE

PAGINA
Agradecimientos 6
Resumen 7
Marco tedrico 11
Justificacion 18
Planteamiento del problema 20
Hipotesis 20
Objetivos 20
Material y métodos 22
Resultado 24
Discusion 30
Conclusiones 32
Cronograma de actividades 33
Anexos 34
Bibliografia 38

Pagina 5



Universidad Nacional Autbnoma de México

Centro Médico Nacional Siglo XXI

AGRADECIMIENTOS:

Agradezco a mi familia por su apoyo en estos tres afos, que se resumen en este
trabajo final, a mi madre por su amor infinito, a mis hermanos por llenar de luz mi

vida.

A mis asesores, Dra Véasquez y Dr Castellanos, gracias por su tiempo y

conocimientos para culminar este proyecto, sin su entrega esto no seria posible.

Gracias a todos mis amigos, por entender mis ausencias, apoyarme y creer en

mi, por seguir de cerca éste camino.

Gracias a ti, por ser esa persona especial que en tan poco tiempo ha formado

parte fundamental de mis proyectos.

Gracias a esta hermosa sede por permitirnos obtener los conocimientos que ahora

me forman.

Pagina 6



Universidad Nacional Autbnoma de México

Centro Médico Nacional Siglo XXI
RESUMEN
TITULO:
“CRISIS HIPERTENSIVA Y COMPLICACIONES SECUNDARIAS EN
PACIENTES ANCIANOS HIPERTENSOS SOMETIDOS A CIRUGIA DE

CATARATA”

ANTECEDENTES: La mayoria de los pacientes operados por catarata son
pacientes seniles, con multiples comorbilidades, de estas, la hipertension arterial
sistémica (HTA) continda siendo la segunda causa de enfermedades cronicas,
solo superada por la Diabetes Mellitus Il. ElI control previo de la hipertension
arterial constituye un punto importante para obtener resultados satisfactorios en la
cirugia oftalmologica, sobre todo si ésta es electiva. OBJETIVO: Determinar
prevalencia de complicaciones posterior a crisis hipertensiva en paciente senil
hipertenso controlado sometido a cirugia de catarata bajo bloqueo retrobulbar mas
sedacion. MATERIAL Y METODO: Previa autorizacion del Comité de
Investigacion y Etica, del hospital se captur6 120 pacientes geriatricos
hipertensos, diagndstico emitido por Medicina Interna o Cardiologia con 3 meses
de evolucién, con o sin tratamiento antihipertensivos establecido, sometidos a
cirugia electiva de catarata bajo bloqueo retro-bulbar mas sedacién.
MEDICIONES PRINCIPALES: Datos demograficos, estado fisico, tiempos
anestésicos y quirdrgicos cifras de presion y frecuencia cardiaca pre, trans y
postanestésicos tiempo de evolucion de hipertensién arterial, enfermedades

asociadas y tratamiento antihipertensivos y forma transquirdrgicos, asi como la
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presencia o no de complicaciones asociadas a la presencia de crisis hipertensiva.
RESULTADOS: De los 120 pacientes, 29 corresponden al grupo de hipertension
controlada, 70 a urgencia hipertensiva y 21 con emergencia, las complicaciones
encontradas fueron: un paciente con urgencia hipertensiva presentdé angina de
pecho, y en emergencia el 7.14%, 3 pacientes (2.5%), presentaron arritmias
transoperatorias y un (0.8%) paciente bloqueo auriculoventricular.

CONCLUSIONES: El control de las cifras tensionales pre y transanestésica Es
necesario por la influencia que ejerce la hipertension arterial sobre el corazén y el
cerebro aumentando de forma inmediata la incidencia de arritmias, eventos
cerebrovasculares o infarto agudo al miocardio. Es de suma importancia identificar
complicaciones de forma temprana, para disminuir las secuelas o incluso la

muerte del paciente.

PALABRAS CLAVE: Hipertensiéon arterial, crisis hipertensiva, urgencia

hipertensiva, emergencia hipertensiva.
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TITLE:
"HYPERTENSIVE CRISIS AND SECONDARY COMPLICATIONS IN

HYPERTENSIVE PATIENTS SUBJECT TO CATARACT SURGERY"

BACKGROUND:

The majority of patients operated on by cataract are senile patients, with multiple
comorbidities. Of these, systemic arterial hypertension (AHT) continues to be the
second cause of chronic diseases, second only to Diabetes Mellitus II. Prior control
of arterial hypertension is an important point to obtain satisfactory results in
ophthalmologic surgery, especially if it is elective. OBJECTIVE: To determine the
prevalence of complications after hypertensive crisis in a controlled hypertensive
senile patient undergoing cataract surgery under retrobulbar block plus sedation.
MATERIAL AND METHOD: Prior authorization from the Research and Ethics
Committee, the hospital captured 120 hypertensive elderly patients, diagnosis
issued by Internal Medicine or Cardiology with 3 months of evolution, with or
without established antihypertensive treatment, undergoing elective cataract
surgery under blockade retro-bulbar plus sedation. MAIN MEASUREMENTS:
Demographic data, physical condition, anesthetic and surgical times, figures of
pressure and heart rate, pre, trans and postanesthesic time of evolution of
hypertension, associated diseases and antihypertensive treatment and trans-
surgical form, as well as the presence or absence of complications associated with
the presence of hypertensive crisis. RESULTS: Of the 120 patients, 29 were

controled hypertension and 21 cases of hypertensive emergency, the
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complications found were: a patient with hypertensive emergency presented with
angina, and in emergency 7.14%, 3 patients (2.5%) presented arrhythmias
transoperative and one (0.8%) patient atrioventricular block. CONCLUSIONS: The
control of preoperative and transanesthetic voltage values is necessary because of
the influence exerted by hypertension on the heart and brain, increasing
immediately the incidence of arrhythmias, cerebrovascular events or acute
myocardial infarction. It is very important to identify complications early, to reduce
the sequelae or even the death of the patient.

KEYWORDS Arterial hypertension, hypertensive crisis, emergency

hypertension.
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MARCO TEORICO
Las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen causas principales de
morbimortalidad entre adultos mayores (AM) de paises desarrollados y en vias de

desarrollo @,

Actualmente la definicion de hipertension arterial se ha redefinido en la nueva guia
2017, en cuatro estadios: normal, presion arterial elevada etapa 1 y etapa 2
(anexo 1). Esta categorizacién difiere de lo recomendado previamente en el
informe JNC 7, con la etapa 1 de hipertension ahora definida como PAS de 130-
139 o una PAD de 80-89 mm Hg, y con hipertension en etapa 2 en el presente
documento correspondiente a las etapas 1y 2 en el informe JNC 7. La razén de
esta categorizacibn se basa en datos de observacion relacionados con la
asociacion entre presion arterial sistolica / presion arterial diastélica y riesgo de
evento cerebrovascular (EVC), ECA de modificacion del estilo de vida a menor
presion arterial y ECA del tratamiento con medicaciéon antihipertensiva para

prevenir el ECV @

La hipertensiéon arterial es la causa en 45% de las muertes por cardiopatia y el
51% de las muertes por accidente cerebro-vascular. En 2008, en el mundo se
habian diagnosticado aproximadamente el 40% de los adultos mayores de 25
afos con hipertension; el nUumero de personas afectadas aumentd de 600 millones
en 1980 y 1000 millones en 2008. La maxima prevalencia de hipertension se

registra en la Region de Africa, con un 46% de los adultos mayores de 25 afios,
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mientras que la mas baja se observa en la Region de las Américas, con un 35%.
En general, la prevalencia de la hipertension es menor en los paises de ingresos
elevados (35%) que en los paises de otros grupos de ingresos, en los que es del

40% ©),

La prevalencia actual de hipertension arterial en nuestro pais es de 31.5 % (IC 95
%: 29.8-33.1), y es mayor en grupos de pacientes con otras enfermedades, como
obesidad o diabetes mellitus. El 47.3 % de los casos desconocen que padecen
hipertension arterial al momento de establecerse el diagnéstico; de estos, so6lo 73
% reciben tratamiento farmacoldgico, y menos de la mitad tiene la enfermedad

bajo control @,

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), llevada a cabo en 2012
por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), pudo identificarse que la
prevalencia de HTA en México fue de 31.5% (uno de cada tres personas), de las
cuales 47.3% desconocia padecer esta enfermedad. El grupo de edad de mayores
de 60 afos tuvo una prevalencia 3.4 veces mas alta de HTA que el grupo de edad
mas joven (20-29 afios). La prevalencia de HTA es mas alta en la region norte del
pais (36.4%) que en el sur (28.5%), en las localidades urbanas (31.9%) que en las
rurales (29.9%) y en el nivel socioeconémico alto (31.1%) comparado con el bajo
(29.7%). De los adultos con HTA diagnosticada por un médico, solo 73.6% reciben
tratamiento farmacolégico y menos de la mitad tiene un control adecuado de la

misma © .

Pagina

12



Universidad Nacional Autbnoma de México

Centro Médico Nacional Siglo XXI

Una crisis hipertensiva (CH) se define como una elevacion aguda de la presion
arterial (PA) superior a 180/120 mm Hg que puede derivar en una lesion de

6rganos diana y es un motivo de consulta habitual ©).

Las crisis hipertensivas representan mas de una cuarta parte de todas las
consultas realizadas por elevacion de las cifras de presion arterial y
aproximadamente entre el 1y el 7% de los pacientes con hipertensién desarrollara

una crisis hipertensivas a lo largo de su vida ).

La definicion generalmente aceptada de hipertension arterial resistente, es la
establecida por el Joint National Committee en la que se considera resistente a
todo paciente hipertenso en que no se consigue descender la presion arterial en la
consulta por debajo de 140/90 mmHg, estando en tratamiento con tres farmacos,

incluido un diurético ®.

La prevencién primaria es una estrategia dirigida a la comunidad y otra dirigida al
grupo de alto riesgo. Es la educacion sobre la prevencion y control de la
hipertension, mediante estas acciones se incrementara la conciencia publica asi
como el niamero de educadores sobre el tratamiento y prevencién de la
hipertension ©).

La hipertensién arterial esencial es el resultado de un proceso en el gque

intervienen dos tipos de factores: los que inician la desregulacién de la presién
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arterial (PA), o inductores, y los que determinan la elevacion de la presion arterial

(PA), o efectores (19,

Desde una perspectiva epidemiolégica, la mayoria de las personas con
hipertension tienen hipertension esencial o primaria, que se cree que es el
resultado de una predisposicion genética subyacente a los efectos acumulativos
de diversos factores de estilo de vida durante muchos afios sin una sola causa
subyacente identificada para la Presion alta. La hipertension secundaria incluye la
forma mono génica de hipertension y otras enfermedades que conducen a
hipertension, como enfermedad renal crénica y estenosis de la arteria renal %),

Los eventos cardiovasculares adversos como los eventos cerebrales son las
causas mas comunes de morbimortalidad perioperatoria, con incidencia entre el 1
y 7%. Dentro de las causas de origen cardiaco se encuentran la isquemia, el
infarto, arritmia y paro cardiaco. En Europa la incidencia de infarto agudo al
miocardio se ha estimado en 1% durante el postoperatorio. A medida que la
presion arterial sistolica es mayor, el riego de desarrollar un evento cardiovascular
se incrementa. El mayor riesgo de muerte en pacientes hipertensos es para los

gue registran cifras mayores a 180 mmHg o hipertensién de pulso (> 80 mmHg).

No existen registros en México sobre cuantos pacientes hipertensos que ingresan
a quiréfano estan tratados de manera adecuada con algun antihipertensivos.
Las elevaciones tensiénales agudas que no pueden llegar a clasificarse ni como

urgencias ni como emergencias se consideran seudocrisis hipertensivas (12,
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La dieta sigue constituyendo un factor predisponerte de alto impacto en los
pacientes. Sobre todo las dietas altas en ingesta de sodio.

La recomendacion actual es una ingesta maxima de sodio de 1.5 a 2.4 g por dia,
se basan en pruebas de ensayos clinicos a largo plazo que muestran que la
reduccion de la ingesta de sodio de un nivel moderado a bajo produce reducciones

moderadas en la presion arterial 13,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2010 planteé la existencia de
mas de 26 millones de personas con discapacidades visuales, de los cuales 3,2
millones eran ciegos. El 80 % de estos casos podrian haberse prevenido o tratado
con estrategias de intervenciones quirdrgicas, como es el caso de la catarata,

cuyo tratamiento suele ser el mas eficaz hasta la actualidad 4.

En la literatura se recoge que la catarata senil es la mas frecuente, por cambios
gue se producen en la composicién quimica del cristalino como consecuencias del
envejecimiento. Se reconoce como retinopatia hipertensivas a las alteraciones
sufridas por las arteriolas, el parénquima retiniano, el nervio optico y la coroides en
el curso del proceso hipertensivas. Esta retinopatia es la mas frecuente dentro de
las afecciones oftalmolégicas secundarias a enfermedades sistémicas. Las
alteraciones de la HTA a nivel de los vasos retinianos se producen a través de dos
vias: la de hipertonia y la de la esclerosis. La primera da lugar a vasoconstriccién,
hiperplasia muscular y necrosis fibrinoide, como respuesta automatica y

generalizada ante la HTA. La segunda provoca acumulacién de material hialino en
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la intima y en la elastica interna, que se extiende hacia la tunica media, y se
asocia a la atrofia de la capa muscular que también es sustituida por material
hialino. A este proceso se le denomina arterioesclerosis, con lo que la arteria se

vuelve rigida y deja de ser contractil 14,

Los procedimientos modernos de facoemulsificacion permiten la remocion de
cataratas de manera segura y eficiente bajo anestesia locoregional. Un numero
creciente de pacientes con condiciones conurbadas, incluyendo demencia,
Diabetes Mellitus, enfermedad cardiovascular con Antitrombéticos concurrentes e
hipertension, se presentan para la cirugia de cataratas.

Preocupa que la hipertension perioperatoria pueda aumentar el riesgo de eventos
meédicos adversos (por ejemplo, cardiovasculares y neuroldgicos) y el riesgo
quirargico de hemorragia amenazante que ocurre antes, durante o después de la
cirugia de cataratas. El sangrado dentro o alrededor del ojo tiene el potencial de

causar ceguera, particularmente en cataratas de gran incision 49,

El objetivo fundamental de la cirugia de catarata, siempre que no se presenten
otras causas de disminucion de la vision, es lograr proporcionar una mejoria en la

calidad visual en los pacientes 16),

La cirugia de catarata necesita hacerse a menudo en 0jos que tienen otras
afecciones oculares, y se convierten en factores de riesgo de sufrir una

complicacion durante el proceder quirargico ). La cirugia en estos ojos de “alto
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riesgo” tiene mayores probabilidades de resultados visuales pobres. Se pueden
evitar estas complicaciones si se aprende a identificar a los pacientes en riesgo y

se toman las acciones apropiadas (18,
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JUSTIFICACION:

La mayoria de los pacientes operados de catarata son pacientes seniles, con
multiples comorbilidades, dentro de ellas la hipertension arterial sistémica. Los
pacientes mayores de 60 afios presentan una prevalencia de hipertension arterial
3.4 veces mas alta que los pacientes menores de 25 afos.

La hipertension arterial es una enfermedad cronico-degenerativa que condiciona
alteraciones a nivel sistémico. Los efectos ateroescleroéticos de dicha enfermedad
constituyen el preambulo para el dafio de uno de los 6rganos mas importantes del
sistema nervioso, el 0jo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2010
planteé la existencia de mas de 26 millones de personas con discapacidades
visuales, de los cuales 3,2 millones eran ciegos. El 80 % de estos casos podrian
haberse prevenido o tratado con estrategias de intervenciones quirdrgicas, como
es el caso de la catarata. El porcentaje de complicaciones directamente
relacionadas con las cifras tensiénales no esta claramente establecida, sin
embargo se intuye que las complicaciones aumentan de forma directamente
proporcional al nivel de las cifras tensidnales, es por eso que el control previo de la
hipertension arterial constituye un punto importante para obtener resultados
satisfactorios en la cirugia oftalmologica. La asociacion entre las comorbilidades
existentes en un paciente senil y su adecuado control médico previo a una cirugia
para evitar complicaciones trans y post quirdrgicas inmediatas, en este caso de
catarata, no esta bien estudiado en nuestro medio. Por lo que nos resulta
imperativo conocer la prevalencia de complicaciones secundarias a las crisis

hipertensivas en el perioperatorio de pacientes ancianos hipertensos por la
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prevalencia tan alta que existe en nuestros quiréfanos y con el fin de poder

prevenir desenlaces fatales en este tipo de pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢Sera mayor La prevalencia de complicaciones perioperatorias en el paciente
senil hipertenso sometido a cirugia de catarata bajo bloqueo retro bulbar mas
sedacion, cuando presenta crisis hipertensivas en relacion a  hipertension

controlada?

HIPOTESIS
La prevalencia de complicaciones perioperatorias en el paciente senil hipertenso
sometido a cirugia de catarata bajo bloqueo retro bulbar mas sedacién, es mayor

cuando presenta crisis hipertensivas en relacion a hipertension controlada.

OBJETIVOS:

A) Objetivo general:
Demostrar que la prevalencia de complicaciones perioperatorias en el paciente
senil hipertenso sometido a cirugia de catarata bajo bloqueo retro bulbar mas
sedacion, es mayor cuando presenta crisis hipertensivas en relacion a

hipertension controlada

B) Objetivos especificos:

C) Determinar el tipo de complicaciones de pacientes (neurolégicas o
cardiovasculares) en el paciente senil hipertenso sometido a cirugia de
catarata bajo bloqueo retro bulbar mas sedacion cuando presenta crisis

hipertensivas.
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D) Determinar la prevalencia de pacientes seniles hipertensos descontrolados
sometidos a cirugia de catarata bajo bloqueo retro-bulbar mas sedacion

cuando presenta crisis hipertensivas.
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MATERIAL Y METODOS:
Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y Etica de la UMAE Hospital

de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, se disefié un estudio
transversal analitico en la poblacion quirdrgica del Servicio de Oftalmoldgica,
registrando 120 pacientes hipertensos, posoperados de catarata utilizando los
registros y expedientes de pacientes geriatricos con diagnoéstico emitido por
Medicina Interna o Cardiologia de hipertensién arterial sistémica mayor a tres
meses de evolucion, con o sin tratamiento antihipertensivos establecido, sin
incidentes cardiovasculares previos, sometidos a cirugia electiva de catarata bajo
blogueo retro-bulbar mas sedacién.

Se llamé crisis hipertensiva a todo aquel paciente que presente hipertension
arterial definida como PAS de 130-139 mm de Hg o una PAD de 80-89 mm Hg,
ademas que presente elevaciones de las cifras tensiénales mayores 180/120 mm
Hg. definidas como crisis hipertensiva con sus dos variaciones la urgencia y
emergencia hipertensivas) y que presentd alguna complicacion agregada en el
periodo perioperatorio e hipertensién controlada: Todo aquel paciente que
presente hipertension arterial definida como PAS de 130-139 mm de Hg o una
PAD de 80-89 mm Hg, y que no presentd ninguna complicacion agregada en el

periodo perioperatorio

Se incluyeron pacientes mayores de 65 afos de edad, que cuentan con

diagnostico de enfermedad hipertensiva mayor a 3 meses de diagndstico con

tratamiento antihipertensivos establecido, sexo indistinto, que se les diagnostico
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catarata en uno o ambos ojos que fueron sometidos a FACO o EECC+LIO de
forma electiva, a los cuales se les aplicé una técnica anestésica loco regional mas
sedacion. Estos pacientes se seleccionaron dentro de ASAI I, lll y IV.

Asi mismo, se excluyeron aquellos pacientes con antecedente de evento
cardiovascular 6 meses previos a procedimiento quirargico, o que fueron
sometidos a otros procedimientos adicionales a cirugia de catarata.

Se eliminaron los pacientes cuyos registros se encontraron llenados de forma
deficiente, asi como aquellos en los cuales no se concluyo la cirugia. Se recolecto
de los registros anestésicos de aquellos pacientes con diagnéstico comprobado
por médico internista de hipertensién arterial sistémica (primaria o secundaria)
operados de cirugia de catarata bajo anestesia loco + regional, incluyendo
registros anestésicos del primero de enero al 31 de diciembre de 2018 (los ultimos
12 meses), que cumplieron con los criterios de inclusion: Registro legibles. De
cada registro anestésico se tomaron: edad, sexo, peso, talla, ASA, tiempo
quirargico, tiempo anestésico, anestésicos recibidos, complicaciones
cardiovasculares neuroldgicas y quirdrgicas desde su ingreso de sala quirargica
hasta su egreso. Se midi6 el tiempo que durd en sala de espera para entrar a
quiréfano y su estancia en el mismo. Por otro lado, del registro anestésico se
tomaron las cifras de tension arterial sistélica, diastélicas y frecuencia cardiaca la
pre induccién, post induccién, y al salir de sala quirurgica.

Los expedientes se solicitaron al departamento de archivo clinico. El contraste de
las diferencias fue previa pruebas de normalidad con t de Student, chi cuadrada y

ANOVA de un factor asi como medidas de asociacion
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RESULTADOS

De los 120 pacientes hipertensos, 29 fueron pacientes hipertensos controlados
predominando el sexo femenino sobre el masculino, reportando un 15% con
respecto a un 9.1%. La edad media reportada fue de 71.89+6.89 afos. 70
pacientes presentaron urgencia hipertensiva, de los cuales 28.3% corresponden al
género femenino y 30% al masculino. La edad media reportada fue de 73.86+8.00
afos. Finalmente, la poblacion que presento emergencia hipertensiva, al igual que
en el grupo control, presenta un mayor porcentaje en el género femenino con
11.7% y el masculino con un 6.7% con una edad media de 73.64+6.41 afios como

se observa en el Cuadro 1.

Cuadro I. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

Controlados Urgencia Emergencia Valor de P

Muestra 29 70 21

Edad (afios) 71.8946.89 73.86+8.00 73.6416.41 .496
Sexo (F/M) 17/11 34/36 14/8 .339
Peso (Kg) 74.68+15.80 71.77+£13.85 63.27+£11.76 .014
Talla (cm) 161.89+9.96 160.34+12.83 158.36+7.87 .559
T. Anestésico (minutos)  48.93+20.01 48.54+18.91 58.23+£21.02 .120
T. Quirdrgico (minutos) 41.61+19.15 41.14+18.22 48.27+17.56 272

El peso no demostré6 mayor significancia entre los grupos (p=0.14). , siendo de
74.68+15.80 kg para el grupo control, 71.77+13.85 para el grupo de poblacién con
urgencia hipertensiva y de 63.27+11.76 para la poblacibn de emergencia

hipertensiva, ver cuadro 1.

En cuanto al tiempo de espera para recibir la anestesia y la cirugia en promedio

fueron 24.06 + 9.52 (desde que el paciente ingresa a sala hasta que es operado)
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El procedimiento anestésico duro en promedio 50.41+19.75 minutos y el tiempo
quirargico tuvo un promedio de la media fue de 42.56+1837, como se observa en

la cuadro 1.

La mayoria de los pacientes tuvieron un estado fisico ASA lll, que corresponden al
85%. El 0.8% corresponde a pacientes ASA I, el 13.3% ASA Il, y el 0.8% ASA IV,

ver Gréafica 1.

49.20%

=
109 209
% %1 0% 0%080% 2% 0% 0.80% 0%
= 0%
o
ASA | ASA Il ASA Il ASA IV

B CONTROLADOS m URGENCIA EMERGENCIA

Grafica 1. Representa la distribucion de pacientes de acuerdo al estado fisico expresado
en frecuencias absolutas
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Las cifras de frecuencia cardiaca se comportaron practicamente igual en los tres
grupos de pacientes donde el aumento o disminucion de cifras (75-68 latidos/min)
no muestra significancia estadistica respecto a la presencia de urgencia o
emergencia hipertensiva. La media basal se observo en 74.22 + 13.09 latidos por

minuto, ver Grafica 2.

100

P:130 P:.240 p:.252

Latidos por minuto

40
CONTROLADO L
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Gréfica 2. Representa la frecuencia cardiaca expresada en latidos por minuto en los
Diferentes tiempos de monitoreo.
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En los registros de tension arterial sistolica (TAS), se observan datos con
diferencias significativas con respecto a los diversos momentos de monitoreo. La

TAS presenté un promedio en el grupo controlado de 139.46 + 15.19 mmHg. El

+

grupo de urgencia hipertensiva se mantuvo en 168.34 + 9.29 mmHg, y
emergencia hipertensiva se mantuvieron la cifra tensional sistélica en 204.07
+12.81 mmHg. En los tiempos: prequirdgico, trans y post anestésico, su
comportamiento fue el siguiente: para el grupo controlado 141.66+15.72 mmHg,

137.61+15.92 mmHg y 138.59+16.32 mmHg respectivamente. Ver gréafica 3.

L 4
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L 4 L 4
P:.000 P: 000 P:.000
180
* “ |
T *
&
£ 160 { | i @ i
E L 4
|
+ | |
| | |
140 |
|
| ™ .
120 1
. L]
]
100
CONTROLADO URGENCIA EMERGENCIA URGENCIA EMERGENCIA URGENCIA EMERGENCI
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CONTROLADO CONTROLADO
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Grafica 3. Se expresan de forma gréfica, las tendencias de la TAS en los diversos
momentos de monitoreo, en los tres grupos de pacientes.
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En cuanto a las cifras diastodlicas, y sistélicas como podemos observar fueron alta
de manera importante, presentaron la cifra media basal en el grupo de
hipertension controlada fue 73.77+10.66 mmHg. Dichas cifras presentan, al igual
que las cifras de tension sistdlica, significancia en todos los grupos de pacientes.
Asi pues, para la tension arterial diastolica pre quirdrgica presenta una P:0.022,
para el punto transanestésico una P=0.010 y finalmente en el postquirdrgico una
P: 0.007 en las cifras tensionales Por lo que se puede asociar un incremento de la

TAD de acuerdo al momento quirargico estudiado, ver Grafica 4.
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Grafica 4. Representa la las cifras tensionales diastélicas expresadas en promedios y
desviacion estandar de los tiempos: pre, trans y post quirdrgico.

De todos los pacientes estudiados a través de los registros revisados, no se

encontré presencia de complicaciones como infarto agudo al miocardio e ictus fue
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nulo durante el periodo operatorio, es decir transanestésica o transoperatorio. Sin
embargo, se registraron algunas complicaciones como: Arritmias cardiacas,
bloque Auricula Ventricular ver Grafica 5. La presencia de angina en el grupo de
pacientes que presentd emergencia hipertensiva, fue del 7.14%. Otro tipo de
complicaciones fueron: arritmias transoperatorias en 3 pacientes (2.5%), y
bloqueo auriculoventricular en 1 paciente (0.08%). El porcentaje de presentacion

entre el grupo de urgencia y emergencia fueron iguales.

COMPLICACIONES ANGINA

2% ARRITMIAS
2%

BLOQUEO AV
1%

NINGUNA
95%

Gréfica 5. Representa la frecuencia de complicaciones expresada en porcentaje

Algunos pacientes Hipertensos presentaba enfermedades asociadas como: HAS y
DM2 en el 24.16% de la poblacion; el 3.3% refirio hipotiroidismo y el 0.8%
presenta solo DM2 sin conocerse hipertenso. El 1.6% cuenta con diagndéstico de

ERC y 0.8% ademas refirio EPOC.
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DISCUSION

La HTA es uno de los factores de riesgo mas importantes para padecer
enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y falla renal. EI 95% de los pacientes
con HTA no tienen una etiologia conocida. En México, la HTA afecta al 34.3% de
la poblacion de 20 a 69 afios. 10-15% de los enfermos presentan hipertension
resistente y 0.5% muestra hipertension refractaria. (1%

Recientemente la American Heart Association (AHA), ha colocado los puntos de
corte para el diagndstico de la hipertension arterial en adultos (HTA). El punto de
corte mas controvertido es el umbral diagnostico de 130/80 mmHg para considerar

hipertension arterial grado |- @

Gracias a esta nueva clasificacién, en nuestro pais la prevalencia dio un salto
sobre aquellos sujetos con diagnostico de HTA que se estima en 46%. (20
El riesgo de padecer algun evento cerebrovascular se duplica en estos pacientes,

por lo tanto es de vital importancia identificar y tratar esta patologia.

La mayor parte de la poblacion afectada fue de sexo femenino, la media de edad
para pacientes con urgencia y emergencia los sitla alrededor de los 72 afios.
Aungue no hubo diferencias significativas entre la asociacion del peso en este
caso, la obesidad sigue siendo un detonante importante para otras enfermedades
cronicas, ya que el aumento en el IMC se relaciona también con incremento de las
tensiones sistdlicas, reduccion del colesterol HDL y aumentos de los niveles de

glucosa e insulina. ¢V
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Aunque las complicaciones que se lograron identificar no fueron significativas,
probablemente porque el tamafio de la muestra requiere ser mayor, se observa
gue la mayoria se presentaron en pacientes con emergencia hipertensiva, es decir
qgue el descontrol se asocia a mayor factor de riesgo de falla organica con dafio

irreversible: 22

A pesar de esta premisa, solo el 10% de los pacientes que presentaron crisis
hipertensiva, ya sea urgencia o emergencia, recibieron tratamiento especifico con
algun antihipertensivo. Actualmente las guias recomiendan una disminucion no
mayor al 25% dentro de la primera hora iniciado el tratamiento. Se han usado de
manera efectiva el nitroprusiato de sodio asi como B-blogueadores selectivos
administrados de forma intravenosa. La eleccién de la droga especifica depende
de la situacion clinica en la cual se encuentre el paciente y las metas establecidas

en cada situacion 3

El monitoreo continuo continua siendo piedra angular en la prevencién de
complicaciones como arritmias, eventos cerebrales e infartos al miocardio se
presentan dentro de las primeras 24-48 horas posquirargicas. El manejo de forma
intengral asi como el seguimiento por cardiologia o medicina interna se sugiere de
forma inmediata después del reconocimiento de la urgencia o emergencia, de ahi

gue el informe se haga de forma oportuna.
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CONCLUSIONES

La hipertension arterial sigue siendo una de las patologias con mayor prevalencia
en nuestro medio. El envejecimiento de la poblacion, el cual se calcula que es de
2% de los adultos mayores de 60 afios cada afio a nivel mundial.

México es uno de los paises con mayor prevalencia de sindrome metabdlico
(36.8%), sobrepeso y obesidad (71.3%), asi como hipertension arterial (31.5%).

En nuestro estudio pudimos confirmar que la hipertension arterial sigue siendo de
las principales comorbilidades que afectan a los pacientes geriatricos. La cirugia
electiva siempre debe considerar las mejores condiciones de los pacientes, eso en
nuestro ambito incluye cifras tensionales dentro de metas internacionales, cifras
de glicemia por debajo de 180 mg/dI, asi como control de otras comorbilidades.

El control de las cifras tensionales de forma transanestésica influye de forma
inmediata en la incidencia de arritmias, eventos cerebrovasculares o infarto agudo
al miocardio. Se debe hacer énfasis en el personal médico tratante para llevar a
cabo un papel de forma activa y no solo expectante sobre este aspecto.

Es de suma importancia identificar complicaciones de forma temprana, para

disminuir las secuelas o incluso la muerte del paciente.
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ANEXOS
ANEXO 1.

CENTRAL ILLUSTRATION: 2017 Updated Classification and Management of High Blood
Pressure in Adults

E Normal BP
Wl | Systolic BP (SBP) Prehypertension
.g £ <120 mm Hg SBP 120-139 mm Hg
o %R and or
= ‘i:; Diastolic BP (DBP) DBP 80-89 mm Hg
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v \
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2 ‘i Normal Elevated
§ 2 BP BP
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or 10-year CVD
risk 210%?

j

Add BP-lowering drug therapy
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For all patients: Appropriate follow-up and ongoing care
Perform appropriate follow-up based on blood pressure classification and treatment strategy
Follow medication and lifestyle adherence strategies where necessary
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Whelton, P.K., et al. J Am Coll Cardiol. 10.1016/j.jacc.2017.11.006.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

“CRISIS HIPERTENSIVA Y COMPLICACIONES SECUNDARIAS EN PACIENTES
ANCIANOS HIPERTENSOS SOMETIDOS A CIRUGIA DE CATARATA”

Lugar y fecha:

México, D.F. a de del 2018.

Numero de registro:

Pendiente

Justificacion y objetivo del estudio:

La mayoria de los pacientes operados de catarata son pacientes seniles, con mdultiples
comorbilidades, dentro de ellas la hipertension arterial sistémica. Los pacientes mayores de
60 afios presentan una prevalencia de hipertension arterial 3.4 veces mas alta que los
pacientes menores de 25 afios. El porcentaje de complicaciones directamente relacionadas
con las cifras tensionales no esta claramente establecida, sin embargo se intuye que las
complicaciones aumentan de forma directamente proporcional al nivel de las cifras
tensidnales, es por eso que el control previo de la hipertensién arterial constituye un punto
importante para obtener resultados satisfactorios en la cirugia oftalmolégica. La asociacién
entre las comorbilidades existentes en un paciente senil y su adecuado control médico previo
a una cirugia para evitar complicaciones trans y post quirlrgicas inmediatas, en este caso de
catarata, no esta bien estudiado en nuestro medio.

Procedimientos:

Previa autorizacién del comité de Investigacion y Etica, se recolectar4d de los registros
anestésicos de aquellos pacientes con diagnéstico comprobado por médico internista de
hipertensién arterial sistémica (primaria o secundaria) operados de cirugia de catarata bajo
anestesia loco + regional, previa autorizacion del jefe de servicio de anestesiologia,
incluyendo registros anestésicos del primero de enero al 31 de diciembre de 2018 (los Ultimos
12 meses), que cumplan con los criterios de inclusién previamente descritos. Se revisaran los
registros anestésicos, los cuales deberan estar debidamente llenados para poder ser incluidos
en la muestra. Se tomara en cuenta del registro anestésico:

Registro legibles: que contengan datos de pacientes mayores de 60 afios con Dx de Catarata
y que se les haya realizado extraccion de la misma, deben ser pacientes hipertensos de un
afio a 20 afios el diagnodstico debera ser emitido por médico internista o cardidlogo se
registraran cifras tensionales de ingreso a quiréfano y de egreso de del procedimiento
anestésico se rastreara el expediente clinico para determinar alguna complicacién reportada
durante el procedimiento, o inmediatamente posterior que se relacione con las cifras
tensionales, incluyendo la suspension de la cirugia. De cada registro anestésico se tomaran:
edad, sexo, peso, talla, ASA, tiempo quirdrgico, tiempo anestésico, anestésicos recibidos y
farmacos complementarios complicaciones cardiovasculares neuroldgicas y quirirgicas desde
su ingreso de sala quirdrgica hasta su egreso del hospital, se medira el tiempo que dura en
sala de espera para entrar a quiréfano y su estancia hospitalaria. Por otro lado del registro
anestésico se tomaran las cifras de tensién arterial sistdlica, diastolicas y frecuencia cardiaca
la pre induccién seran las cifras basales, las post induccion, la pre y post incision, el promedio
desde la post incision hasta la suspension de anestésicos y las cifras al salir de sala
quirdrgica.

Los expedientes se solicitaran al departamento de archivo clinico.

Posibles riesgos y molestias:

El procedimiento de obtenciéon de datos se har4 de forma estrictamente privada, de tal
manera gque sus datos personales no seran usados para otro fin que obtener los datos sobre
la presencia o no de complicaciones con respecto a las cifras tensionales durante el

procedimiento quirurgico.

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

Con la informacién obtenida es posible identificar las posibles complicaciones que pueden
presentarse durante un procedimiento quirdrgico, en este caso, cirugia de catarata bajo

blogueo retrobulbar y sedacién y con ello prevenirlas.

Pagina

35




Universidad Nacional Autbnoma de México

Centro Médico Nacional Siglo XXI

Informacién sobre resultados y alternativas

de tratamiento

Se informard por medio del servicio de Anestesiologia acerca del resultado de la

investigacion.

Participacion o retiro:

Su participacion es voluntaria, usted tiene derecho a elegir libremente si participa o no en la
investigacion y a tomar decisiones basadas en una comprension adecuada de lo que la
investigacion implica, tiene el derecho de retirarse de la investigacioén en cualquier momento
que usted lo decida, sin que esto genere alguna repercusion en su persona o actividad
académica.

Privacidad y confidencialidad:

No se revelard el nombre, matricula o algin otro dato que comprometan la identidad del
sujeto de estudio ,no se le identificaran en las presentaciones o publicaciones que deriven de
este estudio y de que todos los datos relacionados serdn manejados en forma confidencial y

de manera anénima

Beneficios al término del estudio:

Debido a que la decision de participar en el estudio es completamente voluntaria y no tendré que hacer gasto alguno durante el estudio, no

recibiré pago de ninguna indole por mi participacion, solo la satisfaccion de haber contribuido a la generacién de nuevos conocimientos, los

cuales le seran dados a conocer.

En caso de dudas o aclaraciones con respecto al

estudio podra dirigirse a:

Dra. Petra Isidora Vasquez Marquez

Anestesitloga y MIC adscrita al servicio de Anestesiologia,

Hospital de Especialidades Dr. Bernardo SepulvedaGutiérrez CMN SXXI IMSS.
Direccién: Av. Cuauhtémoc 330 .Col. Doctores. Delegacién Cuauhtémoc. México, D.F.
Tel:(55) 5627 6900 ext.:Correo electrénico: islife_doc@hotmail.com

Dr. Antonio Castellanos Olivares

Médico jefe del servicio de anestesiologia MCM; MAH y Profesor del curso de Especializacion
de Anestesiologia, UMAE. Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez “
CMN SXXI IMSS. Direccién: Av. Cuauhtémoc 330 .Col. Doctores. Delegaciéon Cuauhtémoc.
México, D.F.Tel:(55) 5627 6900 ext.: Correo electrénico: Antonio55_0613@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330, 4° piso Blogue B de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56

27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto:

Nombre y firma testigo 1:

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento:
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ANEXO 3.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA”
Anestesiologia
HOJA DE DATOS

EDAD:
GENERO:
ASA

TIEMPO DE ESPERA:

TIEMPO ANESTESICO:

TIEMPO QUIRURGICO:

DIAGNOSTICO:

CIRUGIA REALIZADA:

ENFERMEDADES
ASOCIADAS :

TRATAMIENTO:

PRESIQN ARTERIAL
SISTOLICA BASAL

PRESION ARTERIAL
SISTOLICA
PREQUIRURGICA

PRESION ARTERIAL
SISTOLICA
TRANSOPERATORIA

PRESION ARTERIAL
SISTOLICA
POSTQUIRURGICA

PRESION ARTERIAL
SISTOLICA FINAL

PRESION ARTERIAL

PRESION ARTERIAL

PRESION ARTERIAL

PRESION ARTERIAL

PRESION ARTERIAL

DIASTOLICA BASAL DIASTOLICA DIASTOLICA DIASTOLICA DIASTOLICA FINAL
PREQUIRURGICA TRANSOPERATORIA POSTQUIRURGICA
FRECUENCIA FRECUENCIA CARDIACA FRECUENCIA CARDIACA FRECUENCIA CARDIACA FRECUENCIA
CARDIACA BASAL PREQUIRURGICA TRANSOPERATORIA POSTQUIRURGICA CARDIACA FINAL
COMPLICACIONES ANGINA INFARTO AGUDO AL ICTUS OTRAS
MIOCARDIO
FARMACO TIPO DOSIS
ANESTESICO
COMPLEMENTARIO
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