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HIPERTENSION Y ANESTESIA
IMPORTANCIA DEL CONTROL PREOPERATOR10

1

INVRODUCCION

SE CALCULA QUE EXISTEN SEIS MILLONES DE HIPERTENSOS EN
Jéxico (10% DE LA POBLACIGN TOTAL). DE LOS CUALES LA MAYOR
PARTE ESTAN SIN DIAGNGSTICO NI TRATAMIENTC, O ESTAN SIENDO
TRATADOS INADEGUADAMENTE, PREDISPUESTOS A SUFRIR NEFASTAS
CONSECUENCIAS EN CORAZON, RINONES, Y ENCEFALO., Y GQUE UNICA-
MENTE LA PRACTICA DE REVISIONES SISTEMATICAS Y PERIGDICAS
PERMITIRIA DESCUBRIR ESTOS CASOS NO DIAGNOSTIcADOS, (1)

LA HIPERTENSION ARTERIAL AFECTA DEL 10 AL 15 POR CIENTO
DE LA POBLACIGN EN NORTEAMERICA Y ES DEFINIDA COMO LA PRE-
SIGN SISTOLICA MAYOR DE 1060 MMHG, 0 DIASTOLICA MAYOR DE 95
MMHG. Y SE CLASIFICA EN PRIMARIA O ESENCIAL Y EN SECUNDARIA,
SIENDO LA PRIMERA INDEPENDIENTE DE UNA PATOLOGIA ESPEC{FICA
CONOCIDA, TENIENDO COMO FACTORES RESPONSABLES LA HERENCIA,
OBESIDAD, INGESTA DE SAL., CONSUMO DE ALCOHOL, TABAQUISMO,TEN
SIGN NERVIOSA, ETC, LA SECUNDARIA DEBIDA A ARTERIOESCLEROSIS
TRASTORNOS ENDGCRINOS, ENFERMEDAD RENAL, NEUROGENICA Y MISCE-
LANEA: COARTACION DE AORTA. POLICITEMIA VERA, POLIARTERITIS
NODOSA, HIPERCALCEMIA, TOXEMIA GRAVIDICA Y PORFIRIA AGUDA
INTERMITENTE, (2)



SecUn A ORGANI1ZACION MuNDIAL DE LA SALUD SE CONSIDERA:
PRESIGN ARTERIAL NORMAL: CIFRAS MENORES DE 140/90 mmHs,
HiPERTENSION LIMITROFE: ENTRE 140/90 v 185/95 mmHe.
HIPERTENSION ARTERIAL: LA ELEVACION CLINICA DE LA PRESION
SISTOLICA IGUAL 0 MAYOR DE 160 mMHG., Y DIASTOLICA IGUAL 0
MAYOR DE 95 mmHG.. o amBas, (3)

LA SALA DE OPERACIONES ES UNO DE LOS SITIOS DONDE EL PA-
CIENTE HIPERTENSO ES SOMETIDO A ESTIMULOS TANTO ANESTESICOS
COMO QUIRURGICOS Y SU RESPUESTA VAR[A SI EL PACIENTE SE EN-
CUENTRA CONTROLADO O No. EL PROPGSITO DE ESTE TRABAJO DE RE
VISIGN ES DEMOSTRAR QUE EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION AR
TERIAL EN LA PREANESTESIA ES IMPORTANTE PARA EVITAR COMPLICA
CIONES CARDIOVASCULARES. EN LA MEDIDA QUE SE CONODZCA LA IN-
CIDENCIA DE £STOS HECHOS SE PODRA HACER UNA ADECUADA PROFI-
LAXIS Y UN OPTIMO TRATAMIENTO DE ESTE EVENTO,

LoS AVANCES DE LA MEDICINA EN LAS ULTIMAS DECADAS HAN
PROPICIADO UN [NCREMENTO EN LA DURACIGN MAXIMA DE LA VIDA EN
LA POBLACIGON, AUMENTANDO LA NECESIDAD DE PROCEDIMIENTOS QUi-
RURGICOS EN PACIENTES DE MAYOR EDAD, EN LOS QUE LA CONDICIGN
FISICA ES MENOS BUENA Y ESTAN MAS EXPUESTOS A FACTORES DE
RAESGO EN RELACION A LOS PADECIMIENTOS COEXISTENTES Y A LA
MISMA EDAD. (4)

PO’ 0TRA PARTE, LAS CONDICIONES DE VIDA QUE POR LO MENOS
EN EL MEDIO URBANO DOMINAN (TENSION LABORAL., HABITOS ALIMEN-
TIC10S, SEDENTARISMO) HAN CONDICIONADO QUE LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES (LA HIPERTENSION ARTERIAL ENTRE ELLAS) IN-
CIDAN CADA VEZ MAS EN GRUPOS DE PACIENTES DE MENOR EDAD,



AUMENTANDO AS{ EL RIESGO ANESTESICO DE £ST0S GRUPOS. (#)

SE COMPRENDE ENTONCES QUE EN CUANTO A LOS PADECIMIENTOS
QUE SON FACTORES DE RIESGO, LA HIPERTENSION ARTER[AL ES IM~
PORTANTE PARA EL PACIENTE QUE LA PADECE Y ES SOMETIDO A
CUALQUIER TiIPO DE ClRucfa, (5)

EN UN INTENTO POR CLASIFICAR A ESTE GRUPO DE PACIENTES.
ta New York Heart ASSOCIATION ELABORC UNA CLASIFICACION EN
BASE A LA LIMITACION DE ACTIVIDAD DE LOS PACIENTES CARDIGPATAS
en 1964 (6-7) Fie.l

LA F1SI0PATOLOGTA DE LA HIPERTENSIGON ARTERIAL INCLUYE CAM
BIOS A DIFERENTES NIVELES: AUMENTO DE LAS RESISTENCIAS PER[FE-
R1CAS EN ARTERIOESCLEROSIS, NO SIENDO LA HIPERTENSIGN CAUSANTE
DE SU APARICION, PERO S{ PUEDE ACELERAR EL PROBLEMA,

A NIVEL DE CORAZON AUMENTA LA MASA VENTRICULAR 1ZQUIERDA PARA
VENCER EL AUMENTO DE RESISTENCIA PERIFERICA Y AUMENTA LA EN-
FEAMEDAD ARTERLAL CORONARIA (30 A 407 DE HIPERTENSOS MUEREN
POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO)}, AL AUMENTAR EL FLUJO SANGU[-
NEO CEREBRAL HAY RIESG0 DE ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL,

A NIVEL RENAL POR ALTERACIONES VASCULARES SE PRODUCE NEFROES-
CLEROSIS Y TENDENCIA A LA FALLA RENAL(2-10-11-12)

LA CAUSA MAS COMUN DE PRESIGN SANGUINEA SISTEMICA ELEVA-
DA DURANTE LA ANESTESIA, ES LA RIPERTENSION ARTERIAL PRE-EX1S
TENTE, NO BIEN CONTROLADA, (8)

LA LIBERACION DE CATECOLAMINAS SE PRESENTA MUY NOTABLE~
MENTE DURANTE LA INTUBACION TRAQUEAL. POR UN REFLEJO VAGO-5IM-
PATICO, PUESTO QUE LA CARA LARINGEA DE LA EPIGLOTIS DEPENDE
DEL vAGO (NERVIO LARINGEOQ suPErlOR) (8)
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0TRAS DOS ETIOLOGIAS PARA LA LIBERACIGN DE CATECOLAMINAS
DURANTE LA ANESTESIA SON UNA PACO2 eLEvADA Yv/0 UNA PAQZ BAUA,
EN ESTA SITUACIGN LA HIPERTENSION ARTERIAL ESTARA PRESENTE
HASTA QUE SOBREVENGAN BRADICARDIA E HIPOTENSION ARTERIAL,(9)

HAN S1D0 SENALADOS MUCHOS FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL
SINDROME HIPERTENSIVO, INTEGRANDO LA HIPERTENSION ESENCIAL,
SIGUIENDO LA TENDENCIA ACTUAL DE HACER INCAPIE EN EL PAPEL
PREDOMINANTE DE LAS INFLUENCIAS NERVIOSAS VASOCONSTRICTORAS.
UN SUJETO, POR RAZGN DE SUS CARACTER[STICAS HEREDITARIAS IN-
CLUYENDO RAZA Y SEXO, ES PARTICULARMENTE SUSCEPTIBLE A REAC-
CIONES YASOMOTORAS RESULTANTE DE UN AMBIENTE DE TENSIGN,
ESTA SUSCEPTIBILIDAD PODR{A DEBERSE A INESTABILIDAD EMOCIONAL,
APARATO VASOMOTOR LABIL., INCLUYENDO POSIBLEMENTE EL CENTRO VA
SOMOTOR EN LA MEDULA. Y SISTEMA VASCULAR PERIFERICO HIPER-
REACTIVO ANTE LOS ESTIMULOS NERVI0SOS DE CONSTRICCION.
ESTE SUJETO TENDRA DESDE EL PRINCIPIO DE SU VIDA ASCENSO DE
LA PRESION SANGUINEA EN RESPUESTA A ESTIMULOS AMBIENTALES. A
DIFERENCIA DE UN SUJETO NACIDO SIN ESTOS RIESGOS GENETICOS,
(13)

EN LA OBESIDAD., EL FACTOR DETERMINANTE DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL ES EL CRECIMIENTO DEL CORAZON: Y EL VENTRICULO 1Z-
‘QUIERDO ES EL QUE PRESENTA MAYOR HIPERTROFIA. ADEMAS ESTOS
PACIENTES SON MAS SUSCEPTIBLES A LA ATEROESCLEROSIS PREMATU-
RA, CARDIGPAT{A ISQUEMICA, E INSUFICIENCIA CARDIACA, (13)

DATOS RECIENTES SUGIEREN QUE LOS PROCEDIMIENTOS DE CIRU-
GfA ELECTIVA DEBEN POSPONERSE HASTA QUE LA PRESIGN ARTERIAL
DECIENDA A RANGOS NORMALES CON EL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO
REDUCIENDO AS[ EL RIESGO DE HIPERTENSION EXAGERADA DURANTE LA
ANESTESIA, (12-14)



Y SU IMPLICACION EN ANESTESIA CONSISTE EN QUE LOS MEDICA-
MENTOS ANTIHiPERTENSIVOS NO DEBEN SER SUSPENDIDOS ANTES DE
LA CIRUGIA Y DEBEN SER REANUDADOS LO MAS RAPIDO POSIBLE EN
EL POST-OPERATORIO, PORQUE HAY EVIDENCIA DE UN S{NDROME DE
SUPRESION EN ALGUNOS PACIENTES, CARACTERIZADO POR HIPERTEN-
STON ARTERIAL. TAQUICARDIA E ISQUEMIA DEL MIOCARDIO, DEBIDO
A UN INCREMENTO EN LA SENSIBILIDAD A LAS AMINAS ENDOGENAS,
(2)

0TR0S FACTORES DE IMPORTANCIA SON INHERENTES A LA MISMA
CIRUGIA: CUANDO €STA ES DE URGENCIA ELEVA EL RIESGO DE DOS A
CINCO VECES MAS QUE CUANDO LOS PROCEDIMIENTOS SON ELECTIVOS.
LA TOPOGRAF A DE LA CIRUGIA ES TAMBIEN IMPORTANTE, POR EL
REFLEJO VAGO-SIMPATICO QUE PUEDE DESENCADENAR EL ESTIMULO
QUIURGICO A DETERMINADOS NIVELES ORGAN[COS,

SAKLAD, DE LA Socrepap AMERICANA DE ANEsTEsiotogfa (ASA)
PROPUSO., EN 1041, CLASIFICAR A LOS ENFERMOS QUE SE IBAN A
OPERAR DE ACUERDO A SU ESTADO FISICO GENERAL Y A LA GRAVEDAD
DE SU DOLENCIA PRESENTE EN SEIS GRUPOS., MAS TARDE LA ASA IN-
CLUYG, UNA CLASE 7. ALOS PACIENTES MORIBUNDOS, €N 1961 Dripes
Y COL. LA MODIFICARON ELABORANDO LA MAS EMPLEADA EN LA ACTUA-
LIDAD, ELLOS DIVIDEN LOS PACIENTES E£N CINCO CATEGOR[AS.

(15) ri1G6. 2

EL OBJETO DE ESTA CLASIFICACIGON FUE CREAR UN SISTEMA PA-
RA TABULAR DATOS ESTAD{STICOS EN ANESTESIA, EN BASE A LA CON-
DICIGN F{SICA PREOPERATORIA DEL PACIENTE., SIN EMBARGO, ESTU-
DI10S POSTERIORES HAN INDICADO QUE ESTA CLASIFICACION ES UN
EXCELENTE INDICADOR DEL RESULTADO POST-OPERATORIO. (1B6-17)
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LA ANESTESIA EN LA ACTUALIDAD, VIVE UNA GENERACION DE
CAMBIOS DE CONCEPTOS. TANTO TECNICOS COMO DE IDIOSINCRASIA,
UNO DE E£STOS ES LA ADICIGN DE NUEVOS METODOS PARA LA PRO-
TECCION NEURO-VEGETATIVA DEL PACIENTE, CON EL OBJETO DE DIS-
MINUIR LA RESPUESTA HIPERTENSIVA Y TAQUICARDICA DEBIDA A LOS
EST{MULOS DE LARINGOSCOPIA, INTUBACIGN TRAQUEAL Y MANIPULA-
CiGN QUIRURGICA, ADMINISTRANDO MOAF {NICOS (FENTANYL 1-3 mcG/
KG DE PESO), O LIDOCAfNA 1 MG/KG DE PESO [V EN BOLO, O LIDO-
CAINA AL 4% EN SPRAY SOBRE LA OROFARINGE, ANTES DE LA INTU-
BACIGN TRAQUEAL,

Es MANDATORIO EL MONITOREO ESTRECHO DE TODAS LAS VARIA-
BLES POSIBLES, QUE EN ALGUNOS CASOS REQUIEREN DE METODOS Ii-
VASIVOS QUE EL ANESTESIGLOGO MODERNO DEBE CONOCER, PARA PO-
DER APLICAR EN CKDA™GAS0, EL MAS ALTO NIVEL DEL CUIDADO AL
PACIENTE HIPERTENSIVO EN EL PERIOPERATORIO,

En e HospiTaL CspafioL pE LA Ciupap peE fiExico D.F, NO TE-
NEMOS ANTECEDENTES DE UN ESTUDIO QUE ESTIME LA RELACIOGN ENTRE
LA ANESTESIA Y EL PACIENTE HIPERTENSO CONTROLADO Y EL NO CON-
TROLADO Y SOBRE LA RESPUESTA CARDIOVASCULAR DE CADA UNQO DE
ELLOS A LOS DIFERENTES TIPOS DE ANESTESIA, LO CUAL MOTIVG LA
PRESENTE REVISION,
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MATERIAL Y METODOS

SE REAL1Z6 UN ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LOS PACIENTES
HIPERTENSOS BAJO CONTROL MEDICO Y SIN CONTROL., QUE FUERON
SOMETIDOS A CIRUGIA DURANTE LOS MESES DE ENERO A MAYO DE
1985, BUSCANDO LA RESPUESTA CARDIOVASCULAR DE LOS MISMOS A
LOS EST{MULOS DE LARINGOSCOP{A, INTUBACIGN TRAQUEAL Y MAN(-
PULACION QUIRURGICA BAJO ANESTESIA GENERAL Y/0 REGIONAL.

A TRAVES DE LOS CENSOS DIAR!OS., SE LOCALIZARON LOS EX-
PEDIENTES DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS EN QUIENES SE PRACTY
CARON ANESTESIA GENERAL Y/O REGIONAL PARA L.OS DIFERENTES
PROCEDIMIENTOS QUIRGRGICOS OCURRIDOS ENTRE ENERO Y MAYO DE
1985 €N L0S QUIRGFANOS DEL HOSPITAL ESPAROL., POR MEDIO DEL
RESUMEN DE CADA EXPEDIENTE SE IDENTIFICARON LOS PACIENTES
CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADOS Y AQUE-
LLOS DIAGNOSTICADOS HIPERTENSOS PERO QUE NO RECIB{AN NINGUN
TIPO DE TRATAMIENTO. TODOS CON VALORACION CARDIOVASCULAR
PREVIA A LA ANESTESIA,

EL CRITERIO DE SELECCIGN FUE ENCONTRAR EN EL EXPEDIENTE
LA EVIDENCIA DEL DIAGNGSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS
ULTIMOS SEIS MESES,

LoS DATOS RECOLECTADOS [NCLUYERON SEXO, EDAD, PESO0,CON-
DICIGN FISICA PRECPERATORIA EVALUADA POR LA ASA, RIESGO CAR-
DIOVASCULAR SEGUN LA CLASIFICACION DE LA New York HEART Asso
CIATION, TIPO Y TOPOGRAF{A DE LA CIRUGIA, TECNICAS ANESTESI-
CAS UTILIZADAS; TENSION ARTERIAL PREANESTESICA DURANTE Y DES
PUES DE LA LARINGOSCOP{A E INTUBACION TRAQUEAL EN EL TRANS-
ANESTESICO Y AL FINALIZAR LA CIRUGIA, DE IGUAL FORMA EN LOS
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PACIENTES SOMETIDOS A BLOQUEO PERIDURAL: EL TIPO DE MEDI-
CACIGN ANTIHIPERTENSIVA EN LOS PACIENTES CONTROLADOS Y LAS
ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA HIPERTENSIGN ARTERIAL.

SE EFECTUS UN ANAL1SIS ESTAD{STICO POACENTUAL DESCRIP-
TIVO OBTENIENDO EL NUMERO TOTAL DE CIRUGIA, EFECTUADAS EN ESE
LAPSO DE TIEMPO, DE LOS ARCHIVOS DE ANESTESIA Y DEL ARCHIVO
CLINICO DEL HOSPITAL.

SE EXCLUYERON DEL ESTUDIO A LOS NIROS HIPERTENSOS, MU-
JERES HIPERTENSAS EMBARAZADAS Y EN TRABAJO DE PARTO. PACIEN
TES CON CARDIOPAT{A CONDICIONANTE DE CIRUG{A, POR SER ESCA-
SO EL NOMERO QUE SE PRESENTG DURANTE EL PERIODO DE ESTA RE-
VISION,

(S L e o . - e, M 0 2 o M e e b e
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MANEJO ANESTESICO

D 1L0S PACIENTES SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL. AL
65 POR CIENTO SE LE ADMINISTRG FENTANYL (1-3 MCG/KG) 1V
Yy AL 35 POR CIENTO LIDOCAINA SIMPLE AL 2% (1 MG/KG) 1v,

0 AL 4% EM SPRAY PARA ROCIADO OROFAR{NGEO, PREVIO A LA IN-
DUCCIGN ANESTESICA, CON EL OBJETO DE PROPORCIONAR ESTABI-
L IDAD CARDIOVASCULAR Y DISMINUIR LA RESPUESTA A ESTIMULOS,

LA INDUCCIGN SE REAL1ZG CON TIOPENTAL sODICO (3-5 MG
kG). aTrorIna 0.5 MG/KG 1v., VENTILACIGN CON OX[GENO AL
100 POR CIENTO POR MASCARILLA FACIAL: SUCCINIL coLIna (lme/
KG) IV PARA FACILITAR LA INTUBACION TRAQUEAL,

EL MANTENIMIENTO ANESTESICO SE REAL1ZO CON OX[GENO Y
OXIDO NITROSO AL 507, ENFLUORANO ENTRE 1 ¥ 3% DE CONCENTRA-
CIGN, SEGUN LOS REQUENIMIENTOS DE CADA PACIENTE: RESPIRA=
CIGN MECANICA CONTROLADA Y RELAJACION CON BROMURO DE PANCU-
RONIO, O RESPIRACION ESPONTANEA SEGUN EL TIPO DE CIRUG[A,

LA PRESION ARTERIAL SE MIDIG ANTES Y DESPUES DE LA IN-
DUCCION Y POSTERIOR A LA LARINGOSCOPfA E INTUBACIGN TRAQUE-
AL. LUEGO CADA CINCO MINUTOS HASTA EL FINAL DE LA CIRUGTA Y
DESPUES EN LA SALA DE RECUPERACIGN HASTA LA ESTABILIZACION
DE LOS SIGNOS VITALES.

EL BLOQUEO PERIDURAL LUMBAR SE REAL1ZO PREVIA ADMINIS-
TRACION DE 500 ML DE SOLUCIONES CRISTALOIDES,SEGUN LA TEC-
NICA DE DOGLIOTTI. CON LIDOCAINA AL 2% cON EPINEFRINA 1:
200,000, e~ posis pE 200 A 300 MG. DEJANDO CATETER PERIDURAL
CEFALICO POR S1 SE PROLONGABA EL TIEMPO DE CIRUGIA,

| i . o, AM——— e M o mm AL . am  m s am



ToDOS L0S PACIENTES ESTABAN MONITORIZADOS CON CARDIOS-
COP10, ESFINGOMANOMETRO Y ESTETOSCOPIO DE PREFERENCIA EN EL
BRAZO DERECHO, ESTESTOSCOPIO ESOFAGICO, FRECUENCIA RESPIRA~
TORIA Y URESIS., ADEMAS EL MONITOREO CLINICO PERMANENTE PARA
DETECTAR CUALQUIER CAMBIO DE INMEDIATO Y EVITAR COMPLICACIONES.

PARA EL ANALISIS ESTAD{STICO DE LOS DATOS SE APLICO LA
PRUEBA DE “T" DE STUDENT Y CHI CUADRADA.
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RESULTADOS

Para un ToTAL DE 2036 PACIENTES SOMETIDOS A ANESTESIA
PARA DIFERENTES TIPOS DE CIRUGIA, SE ENCONTRARON 200 pA-
CIENTES HIPERTENSOS QUE LLENARON EL CRITERIO DE SELECCION
(HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS OLTIMOS SEIS MESES), LO QUE
DA UNA PREVALENCIA DE 9,87 DURANTE 5 MESES.

Los 200 PACIENTES ESTUDIADOS SE INTEGRARON EN DOS GRU-
POS; EN EL GRUPO [ LOS PACIENTES HIPERTENSOS CONTROLADOS
53% v EL GRUPO ] LOS PACIENTES HIPERTENSOS NO CONTROLADOS
477 F16 3. SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL Y/0 REGIONAL,
PreDOMING EL SEXO FEMENING (58%) SOBRE EL MAscuLiIno (42%).
LA EDAD MINIMA FUE DE 38 ANOS Y LA MAXIMA DE 94 ARoS cow
una MEDIA DE 60 Aflos PARA LOS PACIENTES DEL GRUPO |: EDAD
MINIMA DE 35 Af0S Y MAXiMA DE 906 ANOS, CON UNA MEDIA DE 62
ANOS L0S DEL 6UP0 Il, SIN DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIG-
NIFICATIVA ENTRE LOS DOS GruPos (rm0.05) F16. 4 - 5
£L PESO CORPORAL MINIMO FUE DE 47 .6 v EL MAXIMO DE 110 k6
CON UNA MEDIA DE b7.5 KG. NO HUBO DIFERENCIA ENTRE LOS
Gruros 1 v Il con RespecTo A PESO FI6. 6. LA cIRUGIA FUE
ELECTIVA EN EL 89,5Z DE LOS CASOS Y DE URGENCIA EN EL 10.5%
RESTANTE FIG. 7. NO HUBO DIFERENCIA ESTAD{STICAMENTE SIGNI~
FICATIVA DESPUES DE LA LARINGOSCOP{A E INTUBACION TRAQUEAL
ENTRE LOS GRUPOS | v Il SOMETIDOS A CIRUGIA DE URGENCIA
(p>0,05), YA QUE TODOS PRESENTARON ELEVACIGN DE LA PRESION
ARTERIAL,



AL DISTRIBUIR LAS EDADES POR DECADAS, SE ENCONTRO QUE
LA HIPERTENSION ARTERIAL ES MAS FRECUENTE ENTRE LA QUINTA Y
SEPTIMA DECADAS DE LA VIDA, SUMANDO EN ESTE ESTUDIO EL 53%
DEL TOTAL F16.8

EL AMALISIS PORCENTUAL DE LA CONDICION FISICA EVALUADO
POR LA ASOCIACION AMERICANA DE ANESTESIOLOG[A, MOSTRG:F1G,9

ASA I 0%
ASA 11 54%
ASA 1] 321
ASA v 142
ASA v 0%

EL ESTADO CARDIGVASCULAR PREVIO A LA CIRUGIA SEGUN LA
N.Y.H.A, EVALUADO SOBRE LA INFORMACION OBTENIDA DE LOS EXPE-
DIENTES., MOSTRG LA SIGUIENTE DISTRIBUCION: FiG, 10

CLASE I 13%
"CLASE 11 54%
CLASE [ 327
CLASE v M

De vLos pactenTes conTroLADOS EL 20.5% RECIBIA coMO TRA-
TAMIENTO EN FORMA REGULAR ALFA METIL Dopa, EL 13.5% BETABLO-
QUEADQORES, EL 8.5% Dlur€ricos, 5% NIFEDIPINA Y EL 5,5% RES-
TANTE RESERPINA. [SORBID O DIGOXINA,

LA HIPERTENSION ARTERIAL ESTABA ASOCIADA A ENFERMEDADES
PULMONARES EN EL 15% DE LOS PACIENTES, A CARDIOPAT{AS EN EL



14,5%, A DIABETES MELLITUS EN EL 12%, A 0BESiDAD EN €L 97, v
CON OTRAS ENFERMEDADES (CIRROSIS, ARTRITIS, GASTRITIS) EN EL
0.5% pe Los casos. EL 4G7 s6LO PRESENTABA HIPERTENSION AR-
TERIAL ESENCIAL. FIG. 11

Por su TIPO Y TOPOGRAFIA SE ENCONTRG CIRUGIA MAYOR EN
EL 62% (DE ABDOMEN, OFTALMICAS, VASCULARES, NEUROCIRUGIA Y
DE ORTOPEDIA): CIRUGIA MENOR EN EL 38% (SIENDO ESTAS PROC-
TOLGGICAS., ORTOPEDICAS Y ESTUDIOS HEMODINAMICOS) FIG, 12
SE REALIZO ANESTES!A GENERAL INHALADA EN EL 34% DE LOS PA-
CIENTES Y BLOQUEO PERIDURAL LUMBAR EN EL 163, F16.13

LA RESPUESTA A LOS ESTIMULOS DE LARINGOSCOP{A E INTUBA-
CIGN TRAQUEAL EN EL GRUPO |, EL 18,8% PRESENTG ELEVACIGN DE
LA PRESIGN ARTERIAL A MAS DE 20 MmHe, cOoMPARADO CON EL 28.7%
EN EL GRUPO I, CON UNA DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNI-
FICATIVA DE (P<<0.001), seGUN EL METODO DE LA CHI CUADRADA.
FiG, 14

LA ELEVACION DE LA PRESION ARTERIAL DESPUES DE LA LA-
RINGOSCOPfA E INTUBACIGN TRAQUEAL SE DIG ENTRE LOS 5 Y LOS
10 MINUTOS DESPUES DE ADICIONADO EL AGENTE HALOGENADO ENFLUQ
RANG ENTRE 1 ¥ 3 VOLUMENES POR CIENTO, NO REQUIRIENDO DE ME=~
DICACION ANTIHIPERTENSIVA EN EL TRANSANESTESICO,

No SE ENCONTRG DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATI~
VA EN LA PRESION ARTERIAL MEDIA DURANTE EL BLOQUEO PERIDU-
RAL LUMBAR COMPARANDO LoS GRupos [ v Il (p=>0,05) pe Acuerpo
A LA T DE STUDENT PARA MUESTRAS INDEPENDIENTES,



DISCUSION

EN EL ESTUDIO REALIZADO SOBRE HIPEXTENSION Y ANESTESIA
GENERAL INHALADA Y/0 REGIONAL, DURANTE 5 MESES, SE ENCONTRA-
RON 2036 PACIENTES SOMETIDOS A ANESTESIA PARA DIVERSAS CIRU-
GfAS, DE LOS CUALES 200 ERAN HIPERTENSOS CONSTITUYENDO UNA
PREVALENCIA DE 9,87, CiFRA CONSIDERADA IMPORTANTE PARA OBTE-
NER LOS RESULTADOS QUE BUSCAMOS,

PREDOMING EL SEXO FEMENINO Y LAS ENFERMEDADES PULMONA-
RES, LA HIPERTENSIGN ARTERIAL SE PRESENTA CON MAS FRECUENCIA
ENTRE LA QUINTA Y LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA: DATOS QUE
CONCUERDAN CON LO OBSERVADO EN LA LITERATURA.

SE ACEPTA A LA EDAD AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO., PERO
Geatie (18) seNALA QUE ESTA MAS EN RELACIGN AL ESTADO FISICO
QUE A LA EDAD EN SI, Aunaue Franz H., Messerui, EN 1984, con-
CLUYE QUE LA HIPERTENSION ARTERIAL ES UN PROCESO FISIOPATO-
LGGICO QUE ACELERA LAS CONSECUENCIAS FISIOLGGICAS. HEMODINA-
MICAS., VOLUMETRICAS Y ENDOCRINOLGGICAS INHERENTES A LA EDAD
CON MAYOR veLociDAD, (19)

LA CiRUGTA FUE ELECTIVA EN LA MAYORIA DE LOS CASOS Y DE
URGENCIA EN UN BAJO PORCENTAJE, ENCONTRANDO QUE LA RESPUESTA
HIPERTENSIVA EN ESTOS ULTIMOS FUE MAS NOTORIA PUES SE TRATA
DE PACIENTES NO CONTROLADOS EN ESE MOMENTO Y QUE NO HAB[AN
RECIBIDO MEDICACION PREANESTESICA, CONSIDERADA IMPORTANTE PARA



DISHINUTIR LA RESPUESTA CARDIOVASCULAR ANTE LOS ESTIMULOS
NOCIVOS,

Los pacieuTES CON ASA 11 CONSTITUYERON LA MAYGR{A CON
RESPUESTA HIPERTENSIVA MAS NOTORIA EN LOS DEL Gaupo 1] con
RESPECTO AL GRUPO I. CON UNA DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNI-
F1caTiva DE (P<<0.05); LOS PACIENTES con ASA [Il no mosTnRA-
RON DIFERENCIA E€STAD{STICA SiGNIFICATIVA (P=>0,05) ENTRE LOS
eruros I v Il SEGUN EL METODO DE CHI CUADRADA, FIG,15

DESDE EL PUNTO DE VISTA CARDIOVASCULAR, SE ENCONTRO QUE
MAS DE LA MITAD DE LOS PACIENTES PRESENTABAN ctAse Il v Il
SEGUN ta N.Y.H.A, CON RESPUESTA HIPERTENSIVA EN ESTOS GRUPOS,
De LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGEA MAYOR., PRESENTARON RES-~
PUESTA HIPERTENSIVA AQUELLOS EN 105 CUALES SE REAL1ZG CIRU-
GfA DE ABDOMEN Y DE ORTOPEDIA,

EL 47% DE LOS PACIENTES NO RECIBIAN TIATAMIENTG ANTI-
HIPERTENSIVO ALGUNO, PRESENTANDO UN ELEVADD PORCENTAJE DE
RESPUESTA HIPERTENSIVA A LOS ESTIMULOS DE LARINGOSCOPIA,
INTUBACION TRAQUEAL Y MANIPULACION QUIRURGICA., AS{ COMOD EN
LA SALA DE QECUPERACIGN COMPARADO CON Ev. 53% RESTANTE auE
RECIB{A ALGUN TIPO DE MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA, EN LOS
CUALES SE OBSERVG SOLO LIGERO AUMENTO DE LA TENSIGN ARTE~
RIAL ANTE LOS CITADOS ESTIMULOS, CON UNA DIFERENCIA ESTADIS~
TICA SIGNIFICATIVA DE {p<<0,001) DESPUES DE LA LARINGOSCO-
PfA E INTUBACIGN TRAQUEAL; (P=s0,05) EN EL TRANSANESTESICO.
vy (p<<0.001) EN LA SALA DE RECUPERACIGN ENTRE LOS GRUPOS 1}

v 11, sestn ta T pE STubent no Paxeapa Bimazcinat (con 198
GRADOS DE LIBERTAD) F16,16, POR LO QUE CONSIDERAMOS QUE EL
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CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL ES MUY IMPORTANTE Y E-
FECTIVO EN LOS PACIENTES QUE VAN A SER SOMETIDOS A CIRUGIA
ELECTIVA,

Se SUPONE QUE LOS PACIENTES DE URGENCIA NO TIENEN UN
BUEN CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL EN EL MOMENTO DE LA IN-
TERVENCIGN QUIRURGICA: EN NUESTRA REVISION TANTO LOS PACIEN-
TES DEL GRUPO | Y LOS DEL GRUPO !l PRESENTARON ELEVACIGN DE
LA PRESIGN ARTERIAL SIN DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA
(p=0.05), sEGUN EL METODO DE LA T DE STUDENT PAREADA,

ALGUNOS CARDIGLOGOS ACOSTUMBRAN SUSPENDER LA MEDICACION
ANTIHIPERTENSIVA EL DfA DE LA CIRUG(A, CON EL CONSIGUIENTE
PERJUICIO PARA EL PACIENTE, PORQUE £STA MAS PROPENSO A SU-
FRIR COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES COMO SI SE TRATARA DE
UN PACIENTE NO COTROLADO.

EN LOS ESTUDIOS REAL1ZADOS POR Prys Roserts C. v coL. Y
LEe GooMan v DEBRA CALDERA, SE DEMOSTRG QUE TODOS LOS PACIEN
TES HIPERTENSQOS DEBERIAN SER IDENTIFICADOS Y TRATADOS ADECUA
DAMENTE ANTES DE LA HOSPITALIZACIOGN PARA CIRUGIA ELECTIVA,
PUESTO QUE LOS PACIENTES NO TRATADOS 0 TRATADOS INADECUADA-
MENTE PRESENTAN HIPER 0 HIPOTENSION ARTERIAL MAS FRECUENTE-
MENTE DURANTE LA ANESTESIA Y OPERACIGN QUE AQUELLOS TRATADOS
ADECUADAMENTE, Y QUE LOS PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
PERSISTENTE Y ENFERMEDAD CORONARIA NECESITAN MAS CUIDADO DU-
RANTE EL MANEJO ANESTESICO, PARA PREVENIR LA ISQUEMIA DEL
MIOCARDIO, UN BUEN CONTROL ANTIHIPERTENSIVO DISMINUYE EL
RIESGO DE COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS (20-21)

ADEMAS OTR0S PIENSAN QUE SE NECESITA DETERMINAR COSTOS
Y BENEFICIOS DE POSPONER PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ELECTIVOS
EN PACIENTES QUE TIENEN HIPERTENSIGN MODERADA, (22)



DE LAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA HIPERTENSION ARTE-
RIAL LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA FUE LA MAS
FRECUENTE, SEGUIDA DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES (ARTE-
RIOESCLEROSIS, INSUFICIENCIA CORONARIA) LA OBESIDAD Y OTRAS
CON MENOR FRECUENCIA SUMANDO EL 53% DEL TOTAL: EL RESTO
PRESENTABA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL,

ENTRE LOS REPORTES MAS IMPORTANTES DE LA LITERATURA
SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL Y ANESTESIA GENERAL Y/O REGIO-
NAL SE MENCIONAN LOS REALIZADOS POR DaGNINO J. Prvs ROBERTS
C. vy coL, En ocTuBRe De 1984 £N UN ESTUDIO SOBRE “ANESTE-
SIA EN RELACIGN A HIPERTENSIGN ARTERIAL Y LA RESPUESTA CAR-
DIOVASCULAR AL BLOQUEO PERIDURAL EN PACIENTES TRATADOS Y NO
TRATADOS”, LAS MEDIDAS HEMODINAMICAS SE REALIZARON ANTES Y
DESPUES DEL ESTABLECIMIENTO DEL BLOQUED PERIDURAL.

LA DISMINUCION DE LA TENSIGN ARTERIAL EN EL GRUPO TRATADO

SE ASOCIG A DISMINUCION DE LA RESISTENCIA VASCULAR SISTEMICA
Y ADEMAS CON DISMINUCIGN DEL GASTO CARDIACO EN LOS PACIENTES
NO TRATADOS. TRES DE LOS CINCO PACIENTES NO TRATADOS MOS-
TRARON DISMINUCIGN INACEPTABLE DE LA PRESIGN ARTERIAL. ASO-
CIADA A BRADICARDIA SEVERA QUE REQUIRIG TRATAMIENTO INMEDIA-
70 (TRENDELEMBURG, ATROPINA Y METOXAMINA), ESTAS coMpLICA-
CIONES NO SE OBSERVARON EL LOS PACIENTES TRATADOS,(23)

EN EL ESTUDIO REALIZADO EN NUESTRO HOSPITAL DE LOS 32
PACIENTES SOMETIDOS A BLOQUEO PERIDURAL. NO SE ENCONTRG DI-
FERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA (P=>0,05), ENTRE LOS PA-
CIENTES DE L0S GRuPOs | v I] DE AcuerDo AL METODO DE LA T
DE STUDENT PARA MUESTRAS INDEPENDIENTES, SE OBSERVG DISMI-
NUCION DE LA TENSIGN ARTERIAL ENTRE 10 v 30 MmHc, CIFRAS NO
CONSIDERADAS SIGNIFICATIVAS PARA LA HEMODINAMICA DE LOS



PACIENTES, VALORES QUE RETORNAION A SU NORMALIDAD CON LA AD-
MINISTRACION DE VOLUMEN {SOLUCIONES CRISTALOIDES),

LA ESCASA RESPUESTA CARDIOVASCULAR DE LOS PACIENTES
HIPERTENSOS DE LOS GRUPOS I v Il AL BLOQUEO PERIDURAL PODRIA
DEBERSE A QUE SE TIENE LA PIECAUCIGN DE ADMINISTRAR ENTRE
500 v 1000 ML, DE SOLUCIONES CRISTALOIDES ANTES DEL BLOQUED,

0TRO ESTUDIO 1MPORTANTE €S EL REALIZADO POR MARSCHIES-
HORNUNG Y cots., EN JuNio DE 1984, QUIENES DEMOSTRARON EL €-
FECTO HEMODINAMICO DEL [SOFLUORANO, HALOTANO Y ENFLUORANO EN
EL COTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL AGUDA INTRAOPERATORIA.
CUANDO AUMENTG LA PRESION ARTERIAL DEBIDA A LA MANIPULACIGN
QUIRURGICA, SE ADMINISTRARON ESTOS AGENTES INHALADOS HASTA
QUE LA PRESIGN ARTERIAL RETORNG A SUS NIVELES BASALES: FUE
NECESARIO ADMINISTRAR 1SOFLUORAND EN CONCENTRACIONES DE 1,5
A 2 VOL, POR CIENTO, HALOTANO 1 A 1.5 vOL, POR CIENTO Y EN-
FLUORANO 2 A 2,5 voL POR CLENTO, CADA AGENTE DISMINUYG LA
PRESION ARTERIAL A NIVELES BASALES ENTRE 5 A 10 MINUTOS DES-
PUES DE SU ADMINISTRACION, LA DISMINUCIGN DE LA PRESIGN
ARTERIAL PRODUCIDA POR EL HALOTANO FUE PROBABLEMENTE DEBIDA
A DISMINUCION DLE [NDICE CARDIACO, PUESTO QUE LA RESISTENCIA
VASCULAR SISTEMICA ELEVADA CAS1 PERMANECE INAFECTADA.

EL ENFLUORANO PRODUCE UNA FALLA SIMILAR EN EL [NDICE CARDIACO
SIN EMBARGO LA PRESION FINAL DEL VENTR{CULO 1ZQUIERDO ESTABA
SIGNIFICATIVAMENTE DISMINUIDA SUGIRIENDO QUE EL ENFLUORANO
CAUSA MAS DAfi0 EN EL. TRABAJO CARDIACO QUE EL HALOTANO,

LA ADMINISTRACION DE ISOFLUORANO SE ASOCIG A UN AUMENTO EN
EL [NDICE CARDIACO, DISMINUCION LEVE EN LA PRESIGN DE LLENA-
DO DEL VENTRICULO IZQUIERDO Y UN AUMENTO EN LA FRECUENCIA
CARDIACA POR EFECTO BETA ESTIMULANTE.(2-24)



EN EL PRESENTE ESTUDIO SE OBSERVG SIMILAR RESPUESTA QUE
EN EL ANTERIOR, EL ENFLUORANC FUE EL UNICO AGENTE INHALADO
QUE SE UTILIZS EN TODOS LOS CASOS DE ANESTESIA GENERAL, OB-
SERVANDOSE QUE EN LOS PACIENTES EN LOS CUALES SE ELEVO LA
PRESIGN ARTERIAL EN FORMA IMPORTANTE DESPUES DZ LOS ESTIMULOS
SUFRIDOS, LA MISMA SE DI ENTRE L0S 5 v Los 10 MINUTOS DE A-
DICIONADO EL AGENTE HALOGENADO ENTRE 1 v 3 vOoL. PO CIENTO
DE CONCENTRACIGN, SEGUN NECESIDAD DE CADA CASO EN PARTICULAR,

CoMO OBSERVAMOS, HUBG DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICA-
TIVA EN LA RESPUESTA HIPERTENSIVA ANTE LOS EST{MULOS DE LA~
RINGOSCOP{A E INTUBACION TRAQUEAL , MANIPULACIGN QUIRURGICA Y
EN LA RECUPERACIGN ENTRE LOS PACIENTES DE LOS GRUPOS [ v [
COMPARADO CON LA PRESION ARTERIAL ANTES DE DICHOS ESTIMULOS.

EL MONITOREO FUE NO INVASIVO EN TODOS LOS CAS0S. EL #o-
NITOREC CLINICO FUE IMPORTANTE PARA PREVENIR CUALQUIER POSI-
BLE COMPLICACIGN,

OBSERVAMOS QUE LA PREMEDICACIGN con piazepan (0,02-0,04
MG/KG) ES IMPORTANTE PARA REDUCIR LA RESPUESTA CARDIOVASCULAR
AL IGUAL QUE LA ANESTESIA TOPICA SOBRE LA OROFARINGE: FENTA-
NYL Y LIDOCAINA IV EN BOLOS ANTES DE LA INDUCCION, PUES EN-
CONTRAMOS QUE AQUELLOS PACIENTES QUE NO RECIBIAN TIATAMIENTO
ANTIHIPERTENSEVO., UTILIZANDO ALGUNA DE ESTAS COMBINACIONES
SE LES REDUC{A BASTANTE LA RESPUESTA HIPERTENSIVA,

EN un EsTuDIO REALIZADO POR VENUS B. v PoLassani V,
CONCLUYEN QUE LA COMBINACIGN CON ANESTESIA TGPICA, FENTANYL
0 LIDOCAINA IV ANTES DE LA INDUCCIGN PREVIENE LA RESPUESTA
CIRCULATORIA A LA INTUBACION SOLO EN LOS PACIENTES HIPERTEN-
SOS Y QUE LA ADICION DE OXIDO NITROSO NO TIENE EFECTO BENE-
FICO SOBRE LA RESPUESTA A LA INTUBACION TRAQUEAL, (25)



DURANTE EL MANTENIMIENTO DE LA ANESTESIA CON OX{GENO
6X1D0 NITROSO AL 50%, ENFLUORANO ENTRE 1 Y 3 vOL. POR CIEN-
TO, PANCURONIO Y RESPIRACIGN MECANICA CONTROLADA (DEPEN-
DIENDO DE LA CIRUGIA), SE PRESENTG AUMENTO DE LA PRESIGN
ARTERIAL DURANTE EL ESTIMULO QUIRURGICO EN MAYOR PROPORCIGN
EN LOS PACIENTES DEL GRUPO Il LA CUAL CEDIG AL PROFUNDIZAR
EL PLANO ANESTESICO CON EL AGENTE HALOGENADO ENFLUORANO.



CONCLUS TONES

LA PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS PACIEN-
TES QUE SON SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL Y/0 REGIONAL PARA
LOS DIFERENTES TIPOS DE CIRUGIA, €5 DEL 9,87 EN LoOs auialra-
NOS DEL HOSPITAL £SPANOL, DE LOS CUALES UN 47% EN NUESTRO ES
TUDIO NO RECIBfA TRATAMIENTO ANTIMIPERTENSIVO Y FUERON LOS
QUE EN MAYOR PROPORCION DESARROLLARON RESPUESTA HIPERTENSIVA
ANTES LOS ESTIMULOS DE LARINGOSCOP{A INTUBACION TRAQUEAL Y
MANIPULACIGN QuinpURGica, POR ESTA RAZON EL CONTAOL DE LA
PRESION ARTERIAL ANTES DE LA CIRUGTA £S MUY IMPORTANTE PARA
PREVENIR COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DURANTE ESTE EVENTO.

No SE DEBE SUSPENDER LA MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA EL
pfA DE LA CIRUGIA, PORQUE SE EXPONE AL PACIENTE A QUE SUFRA
COMPLICACIONES CON MAYOR FRECUENCIA,

ToDO PACIENTE HIPERTENSO QUE VAYA A SER SOMETIDO A CIRU-
GfA ELECTIVA, £STA DEBE POSPONERSE HASTA QUE LA PRESION ARTE-
RIAL ESTE EN L{MITES MNORMALES.

EL ESTADO CARDIOVASCULAR PREVIO NO PARECE DETERMINAR ES
TA ALTERACION, INFLUYENDO EN CAMBIO EN FOYMA ABSOLUTA EL ES~
TADO F{SICO PREVIO Y LA EDAD DEL PACIENTE,

LA MEDICACION PREANESTESICA Y LA COMBINACION DE ANESTE-
S1A TOPICA CON LIDOCAINA SOBRE LA OROFARINGE, FENTANYL O LI~
DOCAINA 1Y ANTES DE LA INDUCCCIGN, REDUCE LA RESPUESTA HIPER-
TENSIVA A LOS ESTIMULOS NOCIVOS,



AL TRATARSE DE UN ESTUDIO RETROSPECTIVO, CARECE DE LA
PRECISION DE UN TRABAJO PROSPECTIVO CONTROLADO., SIN EMBARGO
PESE A ESTAS DEFICIENCIAS EL PRESENTE ESTUDIO SE JUSTIFICA
PORQUE LA HIPERTENSION ARTERIAL 'ES UN PROBLEMA QUE SE ENCUEN
TRA CADA DA EN LAS SALAS QUIRURGICAS,

ES INDISPENSABLE IMPLEMENTAR SISTEMAS DE CONTROL DE LOS
PACIENTES HIPERTENSOS QUE VAN A SER INTERVENIDOS QUIRURGICA-
MENTE, EN EL AREA HOSPITALARIA,

ESTA REVISION SIENTA UN PRECEDENTE E INTENTA CREAR CON-
CIENCIA DE LA NECESIDAD DE UN ESTUDIO PROSPECTIVO., CONTROLADO
Y PERMANENTE,
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_ FIGURA 5
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FIGURA B
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FIGURA 7
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FIGURA 8
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FIGURA 9
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FIGURA 12
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FIGURA 13
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FIGURA 14
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FIGURA 15
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FIGURA 16
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