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HIPERTENSION Y ANESTESIA 
IMPORTANCIA DEL CONTROL PREOPERATORIO 

1 
[lf;RODUCC 1 ON 

SE CALCULA QUE EXISTEN SEIS MILLONES DE HIPERTENSOS EN 
~ÉXICO (10% DE LA POBLACIÓN TOTAL). DE LOS CUALES LA MAYOR 
PARTE ESTÁN SIN DIAGNÓSTICO NI TRATAMIENTO, O ESTÁN SIENDO 
TRATADOS INADECUADAMENTE, PREDISPUESTOS A SUFRIR NEFASTAS 
CONSECUENCIAS EN CORAZÓN, RIÑONES, Y ENCÉFALO, Y QUE ÚNICA­
MENTE LA PRÁCTICA DE REVISIONES SISTEMÁTICAS Y PERIÓDICAS 
PERMITIRÍA DESCUBRIR ÉSTOS CASOS NO DIAGNOSTICADOS, (1) 

LA HIPEqTENSIÓN ARTE~IAL AFECTA DEL 10 AL 15 POR CIENTO 
DE LA POBLACIÓN EN No~TEAMÉRICA Y ES DEFINIDA COMO LA P'E­
SIÓN SISTÓLICA MAYOR DE 160 MMHG, O DIASTÓLICA MAYOrt DE 95 
MMHG, Y SE CLASIFICA EN PRIMARIA O ESENCIAL Y EN SECUNDA~IA, 

SIENDO LA PRIMERA INDEPENDIENTE DE UNA PATOLOGÍA ESPECÍFICA 
CONOCIDA, TENIENDO COMO FACTORES rtESPONSABLES LA HE~ENCIA, 
OBESIDAD, INGESTA DE SAL, CONSUMO DE ALCOHOL, TABAQUISMO.TE~ 

SIÓN NERVIOSA, ETC, LA SECUNDARIA DEBIDA A ArtTERIOESCLEROSIS 
TRASTORNOS ENDÓCRINOS, ENFERMEDAD RENAL. NEUROGÉNICA Y MISCE­
LÁNEA: COARTACIÓN DE AORTA, POLICITEMIA VERA, POLIARTERITIS 
NODOSA, HIPE~CALCEMIA, TOXEMIA GRAVÍDICA Y PO~FlrtlA AGÚDA 
INTERMITENTE, (2) 



SEGÚN LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD SE CONSIDERA: 
PRESIÓN ARTERIAL NORMAL: CIFRAS MENORES DE lqQ/90 MMHG, 
HIPERTENSIÓN LIMÍTROFE: ENTRE lqQ/90 Y 165/95 MMHG, 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL: LA ELEVACIÓN CLÍNICA DE LA PRESIÓN 
SISTÓLICA IGUAL O MAYOR DE 160 MMHG, Y DIASTÓLICA IGUAL O 
MAYOR DE 95 MMHG,, O AMBAS, (3) 

LA SALA DE OPERACIONES ES UNO DE LOS SITIOS DONDE EL PA­
CIENTE HIPE~TENSO ES SOMETIDO A ESTÍMULOS TANTO ANESTÉSICOS 
COMO QUIRÚaGICOS Y SU RESPUESTA VARÍA SI EL PACIENTE SE EN­
CUENTRA CONTROLADO O NO, EL PROPÓSITO DE ÉSTE TRABAJO DE R[ 
VISIÓN ES DEMOSTRAR QUE EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSIÓN Aft 
TERIAL EN LA PREANESTESIA ES IMPORTANTE PARA EVITAR COMPLICA 
CIONES CARDIOVASCULA~ES, EN LA MEDIDA QUE SE CONOZCA LA .IN­
CIDENCIA DE ÉSTOS HECHOS SE PODRÁ HACER UNA ADECUADA PROFI­
LAXIS Y UN ÓPTIMO TRATAMIENTO DE ~STE EVENTO, 

Los AVANCES DE LA MEDICINA EN LAS ÚLTIMAS DÉCADAS HAN 
PROPICIADO UN INCREMENTO EN LA DURACIÓN MÁXIMA DE LA VIDA EN 
LA POBLACIÓN, AUMENTANDO LA NECESIDAD DE PROCEDIMIENTOS QUI­
RÚRGICOS EN PACIENTES DE MAYOR EDAD, EN LOS QUE LA CONDICIÓN 
FÍSICA ES MENOS BUENA Y ESTÁN MÁS EXPUESTOS A FACTORES DE 
alESGO EN RELACIÓN A LOS PADECIMIENTOS COEXISTENTES Y A LA 
MISMA EDAD, (q) 

PoR OTRA PARTE. LAS CONDICIONES DE VIDA QUE poa LO MENOS 
EN EL MEDIO URBANO DOMINAN (TENSIÓN LABOaAL, HÁBITOS ALIMEN­
TICIOS, SEDENTARISMO) HAN CONDICIONADO QUE LAS ENFERMEDADES 
CARDIOVASCULARES (LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL ENTRE ELLAS) IN­
CIDAN CADA VEZ MÁS EN GRUPOS DE PACIENTES DE MENOR EDAD, 



AUMENTANDO ASÍ EL RIESGO ANESTÉSICO DE ÉSTOS GRUPOS, (4) 
SE COMPRENDE ENTONCES QUE EN CUANTO A lOS PADECIMIENTOS 

QUE SON FACTOaEs DE RIESGO. LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL ES IM­
PORTANTE PA~A EL PACIENTE QUE LA PADECE Y ES SOMETIDO A 
CUALQUIER TIPO DE CIRUGÍA, (5) 

EN UN INTENTO POR CLASIFICAR A ESTE GRUPO DE PACIENTES. 
LA NEW YORK HEART AssOCIAT!ON ELABO~Ó UNA CLASIFICACIÓN EN 
BASE A LA LIMITACIÓN DE ACTIVIDAD DE LOS PACIENTES CA~DIÓPATAS 
EN 1964 (6-7) FIG,l 

LA FISIOPATOLOGÍA DE LA H!PERTENSIÓN ARTERIAL INCLUYE CA!:!. 
BIOS A DIFERENTES NIVELES: AUMENTO DE LAS RESISTENCIAS PERIFÉ­
RICAS EN ARTERIOESCLEROSIS, NO SIENDO LA HIPERTENSIÓN CAUSANTE 
DE SU APARICIÓN, PERO SÍ PUEDE ACELERAR EL PROBLEMA, 
A NIVEL DE CORAZÓN AUMENTA LA MASA VENTRICULAR IZQUIE~DA PA~A 
VENCER El AUMENTO DE RESISTENCIA PERIFÉRICA Y AUMENTA LA EN­
FEaMEDAD ARTERIAL CORONARIA (30 A 40% DE HIPE~TENSOS MUEREN 
POR INFARTO AGÓDO DE MIOCARDIO), AL AUMENTAR El FLUJO SANGUÍ­
NEO CEREBRAL HAY RIESGO DE ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL, 
A NIVEL RENAL POR ALTERACIONES VASCULARES SE P~ODUCE NEFROES­
CLEROSIS Y TENDENCIA A LA FALLA ílENAL(2-10-ll-12) 

LA CAUSA MÁS COMÚN DE PRESIÓN SANGUÍNEA SISTÉMICA ELEVA­
DA DURANTE LA ANESTESIA, ES LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL PRE-EX!~ 
TENTE, NO BIEN CONTROLADA, (8) 

LA LIBERACIÓN DE CATECOLAMINAS SE PRESENTA MUY NOTABLE­
MENTE ouaANTE LA INTUBACIÓN TRAQUEAL. POR UN REFLEJO VAGO-SIM­
PÁTICO, PUESTO QUE LA CARA LARÍNGEA DE LA EPIGLOTIS DEPENDE 
DEL VAGO (NERVIO LARÍNGEO SUPERIOR) (8) 



ÜTRAS DOS ETIOLOGÍAS PARA LA LIBERACIÓN DE CATECOLAMINAS 
DURANTE LA ANESTESIA SON UNA PAC02 ELEVADA vio UNA PA02 BAJA, 
EN ESTA SITUACIÓN LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL ESTARÁ PRESENTE 
HASTA QUE SOBREVENGAN BRADICARDIA E HIPOTENSIÓN ARTERIAL,(9) 

HAN SIDO SEÑALADOS MUCHOS FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL 
SÍNDROME HIPERTENSIVO, INTEGRANDO LA HIPERTENSIÓN ESENCIAL, 
SIGUIENDO LA TENDENCIA ACTUAL DE HACER INCAPlt EN EL PAPEL 
PREDOMINANTE DE LAS INFLUENCIAS NERVIOSAS VASOCONSTRICTORAS, 
UN SUJETO, POR RAZÓN DE SUS CARACTERÍSTICAS HEREDITARIAS IN­
CLUYENDO RAZA V SEXO, ES PARTICULARMENTE SUSCEPTIBLE A REAC­
CIONES VASOMOTORAS RESULTANTE DE UN AMBIENTE DE TENSIÓN, 
ESTA SUSCEPTIBILIDAD PODRÍA DEBERSE A INESTABILIDAD EMOCIONAL, 
APAaATO VASOMOTOR LÁBIL, INCLUYENDO POSIBLEMENTE EL CENTRO VA 
SOMOTOR EN LA MtDULA, V SISTEMA VASCULAR PERIFtRICO HIPER­
REACTIVO ANTE LOS ESTÍMULOS NERVIOSOS DE CONSTRICCIÓN, 
ESTE SUJETO TENDRÁ DESDE EL PRINCIPIO DE su VIDA ASCENSO DE 
LA PRESIÓN SANGUÍNEA EN RESPUESTA A ESTÍMULOS AMBIENTALES, A 
DIFERENCIA DE UN SUJETO NACIDO SIN ESTOS RIESGOS GENtTICOS, 
(13) 

EN LA OBESIDAD, EL FACTOR DETERMINANTE DE LA HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL ES EL CRECIMIENTO DEL CORAZÓN: V EL VENTaÍCULO JZ-

0 QUIERDO ES EL QUE PRESENTA MAYOR HIPERTROFIA, ADEMÁS ESTOS 
PACIENTES SON MÁS SUSCEPTIBLES A LA ATEROESCLEROSIS PREMATU­
RA, CARDIOPATÍA ISQUtMICA, E INSUFICIENCIA CARDIACA, (13) 

DATOS RECIENTES SUGIEREN QUE LOS PROCEDIMIENTOS DE CIRU­
GÍA ELECTIVA DEBEN POSPONERSE HASTA QUE LA PRESIÓN ARTERIAL 
DECIENDA A RANGOS NORMALES CON EL TRATAMIENTO ANTIHJPERTENSIVO 
REDUCIENDO ASÍ EL RIESGO DE HIPERTENSIÓN EXAGERADA DURANTE LA 
ANESTESIA, (12-14) 



Y SU IMPLICACIÓN EN ANESTESIA CONSISTE EN QUE LOS MEDICA­
MENTOS ANTIHi~ERTENSIVOS NO DEBEN SER SUSPENDIDOS ANTES DE 

LA CIRUGÍA Y DEBEN SER REANUDADOS LO MÁS RÁPIDO POSIBLE EN 
EL POST-OPERATORIO, PORQUE HAY EVIDENCIA DE UN SÍNDROME DE 
SUPRESIÓN EN ALGUNOS PACIENTES, CA~ACTERIZADO POR HIPERTEN­
SIÓN ARTE~IAL, TAQUICARDIA E ISQUEMIA DEL MIOCA~DIO. DEBIDO 
A UN INCREMENTO EN LA SENSIBILIDAD A LAS AMINAS ENDÓGENAS, 
(2) 

ÜTROS FACTORES DE IMPORTANCIA SON INHERENTES A LA MISMA 
Cl~UGÍA; CUANDO {STA ES DE URGENCIA ELEVA EL ~IESGO DE DOS A 
CINCO VECES MÁS QUE CUANDO LOS PROCEDIMIENTOS SON ELECTIVOS. 
LA TOPOGRAFÍA DE LA Cl~UGÍA ES TAMBIÉN IMPORTANTE, POR El 
REFLEJO VAGO-SIMPA11CO QUE PUEDE DESENCADENAR EL ESTIMULO 
QUJ;;Ú:lGICO A DETERMINADOS NIVELES ORGÁNICOS, 

SAKLAD, DE LA SOCIEDAD AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA CASA) 
PROPUSO, EN 1941, CLASIFICAR A LOS ENFERMOS QUE SE IBAN A 
OPERA~ DE ACUERDO A SU ESTADO FÍSICO GENERAL Y A LA GRAVEDAD 
DE SU DOLENCIA PRESENTE EN SEIS G~UPOS. MÁS TA~DE LA ASA IN­
CLUYÓ, UNA CLASE 7, ALOS PACIENTES MORIBUNDOS, EN 1951 DRIPPS 
Y COL, LA MODIF ICA.WN ELABORANDO LA MÁS EMPLEADA EN LA ACTUA­
LIDAD, ELLOS DIVIDEN LOS PACIENTES EN CINCO CATEGO~ÍAS, 
(15) FIG, 2 

EL OBJETO DE ESTA CLASIFICACIÓN FUÉ CREA~ UN SISTEMA PA­
RA TABULAR DATOS ESTADÍSTICOS EN ANESTESIA, EN BASE A LA CON­
DICIÓN FÍSICA PREOPERATO~IA DEL PACIENTE, SIN EMBARGO, ESTU­
DIOS POSTERIORES HAN INDICADO QUE ÉSTA CLASIFICACIÓN ES UN 
EXCELENTE INDICADOR DEL ~ESULTADO POST-OPERATORIO, (15-17) 



LA ANESTESIA EN LA ACTUALIDAD, VIVE UNA GENERACIÓN DE 
CAMBIOS DE CONCEPTOS, TANTO TÉCNICOS COMO DE IDIOSINCRASIA, 
UNO DE ÉSTOS ES LA ADICIÓN DE NUEVOS MÉTODOS PARA LA PRO­
TECCIÓN NEURO-VEGETATIVA DEL PACIENTE, CON EL OBJETO DE DIS­
MINUIR LA RESPUESTA HIPERTENSIVA Y TAOUICÁHDICA DEBIDA A LOS 
ESTÍMULOS DE LARINGOSCOPfA, INTUBACIÓN TRAQUEAL Y MANIPULA­
CIÓN QUIRÚRGICA, ADMINISTRANDO MO~FfNICOS (FENTANYL 1-3 MCG/ 
KG DE PESO), O LIDOCAÍNA l MG/KG DE PESO IV EN BOLO, O LIDO­
CAÍNA AL 4% EN SPRAY SOBRE LA OROFARINGE, ANTES DE LA INTU­
BACIÓN TRAQUEAL, 

Es MANDAToq10 EL MONITOHEO ESTRECHO DE TODAS LAS VA~IA­
BLES POSIBLES, QUE EN ALGUNOS CASOS REQUIEREN DE MÉTODOS IN­
VASIVOS QUE EL ANESTESIÓLOGO MODERNO DEBE CONOCER, PARA PO­
DER APLICA~ EN Cl\ID\'{;ASO, EL MÁS ALTO NIVEL DEL CUIDADO AL 
PACIENTE HIPE~TENSIVO EN EL PERIOPERATO~JO, 

EN EL HOSPITAL ESPAÑOL DE LA CIUDAD DE MÉXICO D.F, NO TE­
NEMOS ANTECEDENTES DE UN ESTUDIO QUE ESTIME l_A RELACIÓN ENTRE 
LA ANESTESIA Y EL PACIENTE HIPERTENSO CONTROLADO Y EL NO CON­
TROLADO Y SOBRE LA RESPUESTA CA~DIOVASCULAR DE CADA UNO DE 
ELLOS A LOS DIFE?.ENTES TIPOS DE ANESTESIA, LO CUAL MOTIVÓ LA 
PRESENTE 1EVISIÓN, 



l 

2 
MATERIAL Y HETODOS 

SE REALIZÓ UN ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LOS PACIENTES 
HIPERTENSOS BAJO CONTROL MÉDICO Y SIN CONT30L. QUE FUERON 
SOMETIDOS A CIRUGÍA DURANTE LOS MESES DE ENERO A MAYO DE 
1985, BUSCANDO LA RESPUESTA CARDIOVASCULAR DE LOS MISMOS A 
LOS ESTÍMULOS DE LARINGOSCOPÍA, INTUBACIÓN TRAQUEAL V MANI­
PULACIÓN QUIRÚRGICA BAJO ANESTESIA GENERAL vio ~EGIONAL. 

A TRAVÉS DE LOS CENSOS DIARIOS. SE LOCALIZARON LOS EX­
PEDIENTES DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS EN QUIENES SE PRACTl 
CARON ANESTESIA GENERAL v/o REGIONAL PARA LOS DIFERENTES 
PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS OCURRIDOS ENTRE ENERO V MAYO DE 
1985 EN LOS QUIRÓFANOS DEL HOSPITAL ESPAílOL, Po3 MEDIO DEL 
RESÚMEN DE CADA EXPEDIENTE SE IDENTIFICA~ON LOS PACIENTES 
CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSl6N ARTERIAL CONTROLADOS V AQUE­
LLOS DIAGNOSTICADOS HIPERTENSOS PERO QUE NO RECIBÍAN NINGÚN 
TIPO DE TRATAMIENTO. TODOS CON VALO~ACIÓN CA~DIOVASCULAR 

PREVIA A LA ANESTESIA, 
EL CRITERIO DE SELECCIÓN FUÉ ENCONTRAR EN EL EXPEDIENTE 

LA EVIDENCIA DEL DIAGNÓSTICO DE HIPERTENSl6N ARTERIAL EN LOS 
ÚLTIMOS SEIS MESES, 

Los DATOS RECOLECTADOS INCLUYERON SEXO, EDAD. PESO.CON­
DICIÓN FÍSICA PREOPERATORIA EVALUADA POR LA ASA, RIESGO CA~­
DIOVASCULAR SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE LA NEW YORK HEART ASSQ 
CIATION, TIPO Y TOPOGRAFÍA DE LA CIRUGÍA, TÉCNICAS ANESTÉSI­
CAS UTILIZADAS; TENSJ6N ARTERIAL P~EANESTÉSICA DURANTE V DEi 
PUÉS DE LA LARINGOSCOPÍA E INTUBACIÓN TRAQUEAL EN EL T~ANS­

ANESTÉSICO Y AL FINALIZAR LA CIRUGÍA, DE IGUAL FORMA EN LOS 

--.----· --.-----...... - ------



PACIENTES SOMETlDOS A BLOQUEO PERIDUlALI EL TIPO DE MEDI­
CACIÓN ANTIHIPERTENSIVA EN LOS PACIENTES CONTROLADOS Y LAS 
ENFE~MEDADES ASOCIADAS A LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL. 

SE EFECTUÓ UN ANÁLISIS ESTADÍSTICB PO~CENTUAL DESCRIP­
TIVO OBTENIENDO EL NÚMERO TOTAL DE CIRUGÍA. EFECTUADAS EN ESE 
LAPSO DE TIEMPO, DE LOS ARCHIVOS DE ANESTESIA Y DEL ARCHIVO 
CL!NICO DEL HOSPITAL, 

Se EXCLUYERON DEL ESTUDIO A LOS NIRos HIPERTENSOS, MU­
JERES HIPERTENSAS EMBARAZADAS Y EN TRABAJO DE PARTO, PAC!Eli 
TES CON CARDIOPATÍA CONDICIONANTE DE CIRUGÍA, POR SER ESCA­
SO EL NÚMERO QUE SE PRESENTÓ DURANTE EL PERIODO DE ESTA RE­
VISIÓN, 



3 
MANEJO ANESTESICO 

ÜE LOS PACIENTES SOMETIDOS A ANESTESIA GENE~AL, AL 
65 POR CIENTO SE LE ADMINIST:lÓ FENTANYL (l-3 MCG/KG) IV 
Y AL 35 POR CIENTO LIDOCAÍNA SIMPLE AL 2% (1 MG/KG) IV, 
O AL 4% EN SPRAY PARA ROCIADO OROFARÍNGEO, PílEVIO A LA IN­
DUCCIÓN ANESTÉSICA, CON EL OBJETO DE PROPORCIONAR ESTABI­
LIDAD CARDIOVASCULAR Y DISMINUÍíl LA 'ESPUESTA A ESTÍMULOS, 

LA INDUCCIÓN SE ~EALIZÓ CON TIOPENTAL SÓDICO (3-5 MG 
KG), ATílOP!NA 0.5 MG/KG IV. VENTILACIÓN CON OXÍGENO AL 
100 POR CIENTO POR MASCARILLA FACIAL; SUCCINIL COLINA (lMG/ 
KG) IV PARA FACILITAR LA INTUBACIÓN TRAQUEAL, 

EL MANTENIMIENTO ANESTÉSICO SE REALIZÓ CON OXÍGENO Y 
ÓXIDO NITROSO AL 50%, ENFLUO~ANO ENTRE 1 Y 3% DE CONCENT~A­

CIÓN, SEGdN LOS REQUEHIMIENTOS DE CADA PACIENTE; RESPIRA­
CIÓN MECÁNICA CONTROLADA Y RELAJACIÓN CON B~OMU~O DE PANCU­
RONJO, O :lESPIRAC!ÓN ESPONTÁNEA SEGÚN EL TIPO DE CIRUGÍA, 

LA PRESIÓN ARTE~IAL SE MIDIÓ ANTES Y DESPUÉS DE LA IN­
DUCCIÓN Y POSTERIOR A LA LARINGOSCOPfA E INTUBACIÓN TRAQUE­
AL, LUEGO CADA CINCO MINUTOS HASTA EL FINAL DE LA Cl:lUGfA Y 
DESPUÉS EN LA SALA DE RECUPE~ACIÓN HASTA LA ESTABILIZACIÓN 
DE LOS SIGNOS VITALES, 

EL BLOQUEO PERIDURAL LUMBAR SE REALIZÓ PREVIA ADMINJS· 
TRACIÓN DE 500 ML DE SOLUCIONES CRISTALOIDES.SEGdN LA TÉC­
NICA DE ÜOGLIOTTI, CON LIDOCAÍNA AL 2% CON EPINEFRINA 1: 
200,000, EN DOSIS DE 200 A 300 MG, DEJANDO CATÉTE:l PERIDURAL 
CEFÁLICO POR SI SE P~OLONGABA EL TIEMPO DE Cl~UGfA, 

________ ..,_ ----- .. _ -----



TODOS LOS PACIENTES ESTABAN MONITORIZADOS CON CARDIOS­
COPIO. ESFINGOMANÓMETRO Y ESTETOSCOPIO DE PílEFERENCIA EN EL 
BRAZO DERECHO, ESTESTOSCOPIO ESOFÁGICO. FílECUENCIA RESPlílA­
TORIA Y URESIS, ADEMÁS El MONITOílEO CLÍNICO PERMANENTE PARA 
DETECTAR CUALQUIEq CAMBIO DE INMEDIATO Y EVITAR COMPLICACIONES, 

PARA EL ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LOS DATOS SE APLICÓ LA 
PRUEBA DE "T" DE SruDENT y CH 1 CUADRADA. 



RESULTADOS 

PAílA UN TOTAL DE 2036 PACIENTES SOMETIDOS A ANESTESIA 
PAKA DIFERENTES TIPOS DE CIRUGÍA, SE ENCONTRA~ON 200 PA­
CIENTES HIPERTENSOS QUE LLENA~ON El CRITERIO DE SELECCIÓN 
(HIPEílTENSIÓN A~TERIAL EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES), LO QUE 
DA UNA PREVALENCIA DE 9.8% DURANTE 5 MESES, 

Los 200 PACIENTES ESTUDIADOS SE INTEGRARON EN DOS G~U­

POS; EN EL GRUPO l LOS PACIENTES HIPEP.TENSOS CONTROLADOS 
53% Y EL GRUPO JI LOS PACIENTES HIPEP.TENSOS NO CONT~OLADOS 
47% FIG 3, SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL Y/o REGIONAL, 
P~EDOMINÓ El SEXO FEMENINO (58%) SOBJE El MASCULINO (42%), 
LA EDAD MÍNIMA FUÉ Df 38 AÑOS Y LA MÁXIMA DE 911 AÑOS CON 
UNA MEDIA DE 50 AÑOS PARA LOS PACIENTES DEL GRUPO 1: EDAD 
MÍNIMA DE 35 AÑOS Y MÁXIMA DE 96 AÑOS, CON UNA MEDIA DE 62 
AÑOS LOS DEL G:!UPO JI, SIN DIFE'.lENCl.A ESTADÍSTICAMENTE SIG­
NIFICATIVA ENrnE LOS DOS G~UPOS (1~cQ,05) FIG, lJ - 5 

EL PESO CORPORAL MÍNIMO FU~ DE 47 ~G Y EL MÁXIMO DE 110 KG 
CON UNA MEDIA DE 67,5 KG, NO HUBO DIFERENCIA ENT~E LOS 
GilUPOS l Y !! CON RESPECTO A PESO FIG, 6, LA CI:~UGÍA FUÉ 
ELECTIVA EN EL 89,5% DE LOS CASOS Y DE U~GENCIA EN EL lQ,5% 
RESTANTE FIG, 7, NO HUBO DIFE"ENCIA ESTADfSTICAMENTE SIGNI­
FICATIVA DESPUÉS DE LA LARINGOSCOPÍA E INTUBACIÓN BAQUEAL 
ENTRE LOS GRUPOS l Y !! SOMETIDOS A Cl~UGIA DE URGENCIA 
(P>0.05), YA QUE TODOS PlESENTAílON ELEVACIÓN DE LA P~ESIÓN 
ARTERIAL, 



AL DIST~IBUIR LAS EDADES POR D~CADAS, SE ENCONT~Ó QUE 
LA HIPE~TENSIÓN ARTERIAL ES MAS FRECUENTE ENTRE LA QUINTA Y 
S~PTIMA DÉCADAS DE LA VIDA, SUMANDO EN ÉSTE ESTUDIO EL 53% 
DEL TOTAL FIG,8 

EL ANALISIS PORCENTUAL DE LA CONDICIÓN FÍSICA EVALUADO 
POR LA ASOCIACIÓN AMERICANA DE ANESTESIOLOGÍA. MOSTRÓ:FIG,9 
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Et ESTADO CARDIOVASCULAR PREVIO A LA CIRUGÍA SEGÚN LA 
N,V,H,A, EVALUADO SOBRE LA INFORMACIÓN OBTENIDA DE LOS EXPE­
DIENTES, MOSTRÓ LA SIGUIENTE DISTRIBUCIÓN: FIG, 10 
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DE LOS PACIENTES CONTROLADOS EL 20,5% RECIBÍA COMO TRA­
TAMIENTO EN FORMA REGULAR ALFA METIL DOPA, EL 13,5% BETABLO­
QUEADORES, EL 8.5% DIUaÉTICOS. 5% NIFEDIPINA y EL 5.5% ~ES­
TANTE RESERPINA, ISO~BID O DIGOXINA, 

LA HIPE~TENSIÓN A~TE~IAL ESTABA ASOCIADA A ENFE~MEDADES 
PULMONARES EN EL 15% DE LOS PACIENTES, A CARDIOPATÍAS EN EL 



14,5%, A DIABETES MELLITUS EN EL 12%, A OBESIDAD EN EL 9%, Y 
CON OTRAS ENFERMEDADES (CJ~ROSIS, A~TRITIS, GAST~ITJS) EN EL 
0,5% DE LOS CASOS, EL 49% SÓLO P~ESENTABA HIPE~TENSJÓN AR­
TERIAL ESENCIAL, FIG, 11 

Po~ SU TIPO Y TOPOGRAFÍA SE ENCONTílÓ CIRUGÍA MAYOR EN 
EL 62% (DE ABDOMEN, OFTÁLMICAS. VASCULARES, NEUROCl~UGÍA Y 
DE ORTOPEDIA): CIRUGÍA MENO~ EN EL 38% (SIENDO ESTAS PROC­
TOLÓGICAS. O~TOPÉDICAS Y ESTUDIOS HEMODINÁMICOS) FIG, 12 
SE REALIZÓ ANESTESIA GENERAL INHALADA EN EL 84% DE LOS PA­
CIENTES Y BLOQUEO PERIDURAL LUMBA~ EN EL 16%, FIG,13 

LA RESPUESTA A LOS ESTÍMULOS DE LARINGOSCOPÍA E INTUBA­
CIÓN TRAQUEAL EN EL GRUPO J, EL 18,8% PRESENTÓ ELEVACIÓN DE 
LA PRESIÓN ARTERIAL A MÁS DE 20 MMHG, COMPA~ADO CON EL 28,7% 
EN EL GRUPO JJ, CON UNA DIFERENCIA ESTADÍSTICAMENTE SIGNI­
FICATIVA DE (?<:0,001), SEGÚN EL MÉTODO DE LA CHI CUADRADA, 
FIG, 14 

LA ELEVACIÓN DE LA P~ESIÓN ARTERIAL DESPUÉS DE LA LA­
RINGOSCOPÍA E INTUBACIÓN TRAQUEAL SE DIÓ ENTRE LOS 5 Y LOS 
10 MINUTOS DESPUÉS DE ADICIONADO EL AGENTE HALOGENADO ENFLUQ 
RANO ENTRE 1 Y 3 VOLÚMENES POR CIENTO, NO REQUIRIENDO DE ME­
DICACIÓN ANTIHIPERTENSIVA EN EL TRANSANESTÉSICO, 

No SE ENCONTRÓ DIFERENCIA ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATI­
VA EN LA PRESIÓN A~TErtlAL MEDIA DURANTE EL BLOQUEO PEHIDU­
ílAL LUMBA~ COMPARANDO LOS GRUPOS J Y JJ (P.::>0,05) DE ACUERDO 
A LA T DE STUDENT PARA MUEST~AS INDEPENDIENTES, 



5 
DISCUSION 

EN EL ESTUDIO REALIZADO SOBRE HIPE~TENSIÓN Y ANESTESIA 
GENERAL INHALADA y/o REGIONAL, DURANTE 5 MESES, SE ENCONT~A­
RON 2036 PACIENTES SOMETIDOS A ANESTESIA PARA DIVERSAS CIRU­
GÍAS, DE LOS CUALES 200 ERAN HIPERTENSOS CONSTITUYENDO UNA 
P~EVALENCIA DE 9,8%, CiFRA CONSIDERADA IMPORTANTE PARA OBTE­
NER LOS RESULTADOS QUE BUSCAMOS, 

PREDOMINÓ EL SEXO FEMENINO Y LAS ENFERMEDADES PULMONA­
RES, LA HIPE~TENSIÓN ARTERIAL SE PRESENTA CON MÁS FRECUENCIA 
ENTRE LA QUINTA Y LA SEPTIMA DÉCADA DE LA VIDA: DATOS QUE 
CONCUERDAN CON LO OBSERVADO EN LA LITE~ATURA, 

SE ACEPTA A LA EDAD AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO, PERO 
GEHTIE (181 SEílALA QUE ESTÁ MÁS EN RELACIÓN AL ESTADO FÍSICO 
QUE A LA EDAD EN sr. AUNQUE fRANZ H. MESSE~LI, EN 198~. CON­
CLUYE QUE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL ES UN PROCESO FISIOPATO­
LÓGICO QUE ACELE~A LAS CONSECUENCIAS FISIOLÓGICAS, HEMODINÁ­
MICAS, VOLUMÉTRICAS Y ENDOCRINOLÓGICAS INHERENTES A LA EDAD 
CON MAYOR VELOCIDAD, (191 

LA CIRUGÍA FUÉ ELECTIVA EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS Y DE 
URGENCIA EN UN BAJO PORCENTAJE, ENCONT~ANDO QUE LA RESPUESTA 
HIPERTENSIVA EN ÉSTOS ÚLTIMOS FUÉ MÁS NOTORIA PUES SE TRATA 
DE PACIENTES NO CONTROLADOS EN ESE MOMENTO Y QUE NO HABÍAN 
~ECIBIDO MEDICACIÓN PREANESTÉSICA, CONSIDERADA IMPORTANTE PARA 



DISM!NUh LA ~ESPUESTA CARDIOVASCULAR ANTE LOS ESTÍMULOS 
NOCIVOS, 

Los PACIEKTES CON ASA ll CONSTITUYE30N LA MAYO~fA CON 
RESPUESTA HIPE~TENSIVA MÁS NOTO~IA EN LOS DEL GlUPO !! CON 
~ESPECTO AL GRUPO !, CON UNA DIFE~ENCIA ESTADÍSTICA SIGNI­
FICATIVA DE (P<0,05); LOS PACIENTES CON ASA !!! NO MOSírlA­
RON DIFE~ENCIA ESTADÍSTICA SIGNIFICATIVA (P.::o-0,05) ENTRE LOS 
GRUPOS ! Y i! SEGÚN EL MÉTODO DE CH! CUAD3ADA, FIG,15 

DESDE EL PUNTO DE VISTA CA~DIOVASCULA~. SE ENCONTílÓ QUE 
MÁS DE LA MITAD DE LOS PAC !ENTES P.1ESENTABAN CLASE l l Y l l i 
SEGÚN LA N,Y,H,A, CON RESPUESTA HIPERTENSIVA EN ÉSTOS G~UPOS, 

DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A ClrtUGfA MAYO~. P~ESENTARON RES­
PUESTA HIPE:1TENSIVA AQUELLOS EN LOS CUALES SE ílEALIZÓ CIRU­
GÍA DE ABDOMEN Y DE OílTOPEDIA, 

EL 47% DE LOS PACIENTES NO :1ECIBÍllN T.:ATAMIENTO ANTI­
HIPERTENSIVO ALGUNO, PRESENTANDO UN ELEVADO PORCENTAJE DE 
RESPUESTA HIPERTENSIVA A LOS ESTÍMULOS DE LARINGOSCOPÍA. 
INTUBACIÓN T~AQUEAL Y MANIPULACIÓN QUl"ÚRGICA. ASÍ COMO EN 
LA SALA DE .1ECUPEílAC l ÓN COMPARADO CON El- 53% ~E STMTE QUE 
RECIBÍA ALGÚN TIPO DE MEDICACIÓN ANTIHIPE~TENSIVA, EN LOS 
CUALES SE OBSE'.'!VÓ SÓLO LIGERO AUMENTO DE LA TENSIÓN ARTE­
RIAL ANTE LOS CITADOS ESTÍMULOS, CON UNA DIFERENCIA ESTADIS­
TICA SIGNIFICATIVA DE (p-:;:0,001) DESPUÉS DE LA LA,INGOSCO­
PÍA E INTUBACIÓN TílAQUEAL; (?<0,05) EN EL nANSANESTÉSICO, 
Y (p<:;Q,001) EN LA SALA DE RECUPE~ACIÓN ENDE LOS G~UPOS l 
y IL SEGÚN LA T DE STUDENT NO PA~EADA BIMARGINAL (CON 198 
GRADOS DE LIBERiAD) FIG,16, POíl LO QUE CONSIDErtAMOS QUE EL 



CONTROL DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL ES MUY IMPORTANTE Y E­
FECTIVO EN LOS PACIENTES QUE VAN A SER SOMETIDOS A CIRUGÍA 
ELECTIVA, 

SE SUPONE QUE LOS PACIENTES DE URGENCIA NO TIENEN UN 
BUEN CONTílOL DE LA P~ESIÓN A~TE~IAL EN EL MOMENTO DE LA IN­
TERVENCIÓN QUJP.ú•GICA: EN NUESTRA REVISIÓN TANTO LOS PACIEN­
TES DEL G~UPO J Y LOS DEL GRUPO !! PRESENTARON ELEVACIÓN DE 
LA PRESIÓN ARTERIAL SIN DIFEílENCJA ESTADÍSTICA SIGNIFICATIVA 
(P::>0.05), SEGÚN EL MÉTODO DE LA T DE STUDENT PAREADA, 

ALGUNOS CA~DIÓLOGOS ACOSTUMBRAN SUSPENDE~ LA MEDICACIÓN 
ANTIHIPEaTENSIVA EL DfA DE LA CIRUGfA, CON EL CONSIGUIENTE 
PERJUICIO PA~A EL PACIENTE, PO~QUE ESTÁ MÁS PROPENSO A SU­
FRI~ COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES COMO SI SE TRATA~A DE 
UN PACIENTE NO COTROLADO, 

EN LOS ESTUDIOS REALIZADOS POR PRYS ROBERTS C, Y COL, J 

LEE GODMAN Y DEBRA CALDERA. SE DEMOSTRÓ QUE TODOS LOS PAC!Eff 
TES HIPERTENSOS DEBERÍAN SE~ IDENTIFICADOS Y TRATADOS ADECUA 
DAMENTE ANTES DE LA HOSPITALIZACIÓN PARA CJ~UGÍA ELECTIVA, 
PUESTO QUE LOS PACIENTES NO TRATADOS O T~ATADOS INADECUADA­
MENTE PRESENTAN HIPER O HIPOTENSIÓN ARTERIAL MÁS FRECUENTE­
MENTE DURANTE LA ANESTESIA Y OPERACIÓN QUE AQUELLOS TRATADOS 
ADECUADAMENTE, Y QUE LOS PACIENTES CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
PERSISTENTE Y ENFERMEDAD CORONA~IA NECESITAN MÁS CUIDADO DU­
RANTE EL MANEJO ANESTÉSICO, PARA PREVENIR LA ISQUEMIA DEL 
MIOCARDIO, ÜN BUEN CONTROL ANTIHIPERTENSIVO DISMINUYE El 
RIESGO DE COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS (20-21) 

ADEMÁS OT~OS PIENSAN QUE SE NECESITA DETE~MINAR COSTOS 
Y BENEFICIOS DE POSPONER PROCEDIMIENTOS QUl~Ú,GICOS ELECTIVOS 
EN PACIENTES QUE TIENEN HIPERTENSIÓN MODERADA, (22) 



DE LAS ENFE~MEDADES ASOCIADAS A LA HIPERTENSIÓN A~TE­
RIAL LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA FUÉ LA MAS 
FRECUENTE, SEGUIDA DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULA~ES (AnTE­
RIOESCLEROSIS, INSUFICIENCIA CORONARIA) LA OBESIDAD Y OTRAS 
CON MENOR FRECUENCIA SUMANDO EL 53% DEL TOTAL; EL ~ESTO 

PRESENTABA HIPERTENSIÓN ARTE~IAL ESENCIAL, 
ENTRE LOS REPORTES MAS IMPORTANTES DE LA LITEílATURA 

SOBRE HIPE~TENSIÓN ARTEíllAL y ANESTESIA GENE~AL vio REGIO­
NAL SE MENCIONAN LOS REALIZADOS POR DAGNINO J, PRYS RoBERTS 
C. Y COL. EN OCTUBRE DE 1984 EN UN ESTUDIO SOBRE "ANESTE­
SIA EN RELACIÓN A HIPERTENSIÓN A~TERIAL Y LA RESPUESTA CAR­
DIOVASCULAR AL BLOQUEO PERIDURAL EN PACIENTES TRATADOS Y NO 
TRATADOS", LAS MEDIDAS HEMODINAMICAS SE REALIZARON ANTES Y 
DESPUÉS DEL ESTABLECIMIENTO DEL BLOQUEO PErtlDU,AL, 
LA DISMINUCIÓN DE LA TENSIÓN ARTERIAL EN EL G~UPO TRATADO 
SE ASOCIÓ A DISMINUCIÓN DE LA RESISTENCIA VASCULAR SISTÉMICA 
Y ADEMAS CON DISMINUCIÓN DEL GASTO CARDIACO EN LOS PACIENTES 
NO TRATADOS, TRES DE LOS CINCO PACIENTES NO TRATADOS MOS­
TRARON DISMINUCIÓN INACEPTABLE DE LA PRESIÓN ARTERIAL. ASO­
CIADA A BRADICARDIA SEVERA QUE REQUIRIÓ TRATAMIENTO INMEDIA­
TO (fílENDELEMBURG. ATROPiNA Y METOXAMINA), ESTAS COMPLICA­
CIONES NO SE OBSERVARON EL LOS PACIENTES TaATADOS,(23) 

EN EL ESTUDIO REALIZADO EN NUESTRO HOSPITAL DE LOS 32 
PACIENTES SOMETIDOS A BLOQUEO PERIDURAL. NO SE ENCONT~Ó DI­
FERENCIA ESTADÍSTICA SIGNIFICATIVA (p.::>Q,05), ENTRE LOS PA­
CIENTES DE LOS GRUPOS 1 Y 11 DE ACUERDO AL MÉTODO DE LA T 
DE STUDENT PARA MUESTRAS INDEPENDIENTES, SE OBSERVÓ DISMI­
NUCIÓN DE LA TENSIÓN ARTERIAL ENTRE 10 Y 30 MMHG, CIFRAS NO 
CONSIDERADAS SIGNIFICATIVAS PARA LA HEMODINAMICA DE LOS 



PACIENTES, VALORES QUE ~ETOílNAlON A SU NO~MALIOAO CON LA AD­
MINIST~ACIÓN DE VOL~MEN (SOLUCIONES CRISTALOIDES), 

LA ESCASA ~ESPUESTA CA~DIOVASCULA~ DE LOS PACIENTES 
HIPERTENSOS DE LOS GRUPOS l Y !J AL BLOQUEO PERIDU~AL PODRÍA 
DEBERSE A QUE SE TIENE LA P~ECAUCIÓN DE ADMINIST~A~.ENTRE 
500 Y lQQQ ML, DE SOLUCIONES CRISTALOIDES ANTES DEL BLOQUEO, 

Orno ESTUDIO IMPOnANTE ES EL REALIZADO POR MAaSCHIES­
HoRNUNG Y COLS, EN JUNIO DE 1984, QUIENES DEMOST~A~ON EL E­
FECTO HEMODINÁMICO DEL ISOFLUORANO, HALOTANO Y ENFLUORANO EN 
EL COTROL DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL AGÚDA INTRAOPERATO~IA, 

CUANDO AUMENTÓ lA P;JESIÓN ARTERIAL DEBIDA A LA MANIPULACIÓN 
QUlílÚnGICA, SE ADMINIST~ARON ÉSTOS AGENTES INHALADOS HASTA 
QUE LA PRESIÓN A~TEalAL xETORNÓ A sus NIVELES BASALES: FUE 
NECESA~IO ADMINIST~AR ISOFLUORANO EN CONCENTRACIONES DE 1.5 
A 2 VOL, PO~ CIENTO, HALOTANO } A 1.5 VOL, POR CIENTO Y EN­
FLUO~ANO 2 A 2.5 VOL PO~ CIENTO, CADA AGENTE DISMINUYÓ LA 
PRESIÓN ARTERIAL A NIVELES BASALES ENTRE 5 A 10 MINUTOS DES­
PUÉS DE SU ADMINISTRACIÓN, LA DISMINUCIÓN DE LA PRESIÓN 
ARTERIAL PRODUCIDA POR EL HALOTANO FUÉ P~OBABLEMENTE DEBIDA 
A DISMINUCIÓN OLE INDICE CARDIACO, PUESTO QUE LA ílESISTENCIA 
VASCULAR SIST~MICA ELEVADA CASI PERMANECE INAFECTADA, 
EL ENFLUORANO PRODUCE UNA FALLA SIMltAR EN EL ÍllDICE CARDIACO 
SIN EMBARGO LA PRESIÓN FINAL DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO ESTABA 
SIGNIFICATIVAMENTE DISMINUIDA SUGIRIENDO QUE EL ENFLUOJANO 
CAUSA MÁS DAÑO EN EL TRABAJO CAqDIACO QUE EL HALOTANO, 
LA ADMINISTRACIÓN DE ISOFLUOílANO SE ASOCIÓ A UN AUMENTO EN 
EL ÍNDICE CARDIACO, DISMINUCIÓN LEVE EN LA PRESIÓN DE LLENA­
DO DEL VENTRÍCULO IZQUIE9DO Y UN AUMENTO EN LA FRECUENCIA 
CARDIACA PO~' EFECTO BETA ESTIMULANTE,(2-24) 



EN EL PRESENTE ESTUDIO SE OBSERVÓ SIMILAR RESPUESTA QUE 
EN EL ANTERIOR, EL ENFLUORANO FUE EL ÚNICO AGENTE INHALADO 
QUE SE UTILIZÓ EN TODOS LOS CASOS DE ANESTESIA GENERAL, OB­
SERVÁNDOSE QUE EN LOS PACIENTES EN LOS CUALES SE ELEVÓ LA 
PRESIÓN ARTERIAL EN FO~MA IMPO~TANTE DESPUÉS DE LOS ESTÍMULOS 
SUFRIDOS, LA MISMA SE DIÓ ENTRE LOS 5 Y LOS 10 MINUTOS DE A­
DICIONADO EL AGENTE HALOGENADO ENT~E l Y 3 VOL, PO" CIENTO 
DE CONCENT~ACIÓN, SEGÚN NECESIDAD DE CADA CASO EN PARTICULAR, 

COMO OBSE~VAMOS, HUBO DIFERENCIA ESTADÍSTICA SIGNIFICA­
TIVA EN LA RESPUESTA HIPERTENSIVA ANTE LOS ESTÍMULOS DE LA­
~INGOSCOPÍA E INTUBACIÓN TRAQUEAL, MANIPULACIÓN QUIRÚ~GICA Y 
EN LA RECUPERACIÓN ENTRE LOS PACIENTES DE LOS GRUPOS 1 Y 11 
COMPARADO CON LA PRESIÓN ARTERIAL ANTES DE DICHOS ESTÍMULOS, 

EL MONITOREO FUÉ NO INVASIVO EN TODOS LOS CASOS, EL MO­
NITOREO CLÍNICO FUÉ IMPO~TANTE PARA P~EVENIR CUALQUIER POSI­
BLE COMPLICACIÓN, 

ÜBSERVAMOS QUE LA PREMEDICACIÓN CON DIAZEPAN (Q,Q2-Q,Q4 
MG/KG) ES IMPORTANTE PA?.A ~EDUCIR LA ~ESPUESTA CARDIOVASCULAR 
AL IGUAL QUE LA ANESTESIA TÓPICA SOBRE LA OROFA~INGE: FENTA­
NYL Y LIDOCAINA IV EN BOLOS ANTES DE LA INDUCCIÓN, PUES EN­
CONT~AMOS QUE AQUELLOS PACIENTES QUE NO ~ECIBÍAN TJATAMIENTO 
ANTIHIPERTENSIVO, UTILIZANDO ALGUNA DE ÉSTAS COMBINACIONES 
SE LES ~EDUCÍA BASTANTE LA RESPUESTA HIPE~TENSIVA, 

EN UN ESTUDIO REALIZADO POR VENUS B. Y POLASSANI V, 
CONCLUYEN QUE LA COMBINACIÓN CON ANESTESIA TÓPICA, FENTANYL 
O LÍDOCAINA IV ANTES DE LA INDUCCIÓN PREVIENE LA RESPUESTA 
CIRCULATORIA A LA INTUBACIÓN SÓLO EN LOS PACIENTES HIPE~TEN­
SOS Y QUE LA ADICIÓN DE ÓXIDO NIT~OSO NO TIENE EFECTO BENÉ­
FICO SOB~E LA RESPUESTA A LA INTUBACIÓN TRAQUEAL, (25) 



ÜURANTE EL MANTENIMIENTO DE LA ANESTESIA CON OXÍGENO 
ÓXIDO NITROSO AL 50%, ENFLUORANO ENTRE 1 Y 3 VOL, PO~ CIEN­
TO, PANCURONIO Y ~ESPIRACIÓN MECÁNICA CONTROLADA (DEPEN­
DIENDO DE LA CIRUGÍA), SE PaESENTÓ AUMENTO DE LA PaESIÓN 
A~TE~IAL DURANTE EL ESTÍMULO QUIRÚaGICO EN MAYOR PaOPO~CIÓN 
EN LOS PACIENTES DEL GRUPO JI LA CUAL CEDIÓ AL PROFUNDIZAR 
EL PLANO ANEST~SICO CON EL AGENTE HALOGENADO ENFLUORANO, 



8 
CONCLUSIONES 

LA PREVALENCIA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN LOS PACIEN­
TES QUE SON SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL v/o REGIONAL PARA 
LOS DIFERENTES TIPOS DE CIRUGÍA, ES DEL 9.8% EN LOS QUIRÓFA­
NOS DEL HOSPITAL ESPAROL, DE LOS CUALES UN q¡% EN NUESTRO Ei 
TUDIO NO RECIBÍA TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO Y FUERON LOS 
QUE EN MAYOR P~OPORCIÓN DESARROLLARON RESPUESTA HIPERTENSIVA 
ANTES LOS ESTÍMULOS DE LARINGOSCOPÍA INTUBACIÓN TRAQUEAL Y 
MANIPULACIÓN QUlaúRGICA, PoR ESTA RAZÓN EL CONT~OL DE LA 
PRESIÓN AílTERIAL ANTES DE LA CIRUGÍA ES MUY IMPORTANTE PARA 
PREVEN!~ COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES DURANTE ESTE EVENTO, 

No SE DEBE SUSPENDER LA MEDICACIÓN ANTIHIPERTENSIVA EL 
DÍA DE LA CIRUGfA, PORQUE SE EXPONE AL PACIENTE A QUE SUFRA 
COMPLICACIONES CON MAYOR FRECUENCIA, 

Tono PACIENTE HIPERTENSO QUE VAYA A SER SOMETIDO A CIRU­
GÍA ELECTIVA, ÉSTA DEBE POSPONE~SE HASTA QUE LA PRESIÓN ARTE­
RIAL EST~ EN LÍMITES NORMALES, 

EL ESTADO CARDIOVASCULAR PP.EVIO NO PARECE DETEqMINAR Ei 
TA ALTERACIÓN, INFLUYENDO Erl CAMBIO EN FO"IMA ABSOLUTA EL ES­
TADO FÍSICO PREVIO Y LA EDAD DEL PACIENTE, 

LA MEDICACIÓN PREANESTÉSICA Y LA COMBINACIÓN DE ANESTE­
SIA TÓPICA CON LIDOCAINA SOBRE LA OROFARINGE, FENTANYL O Ll­
DOCAINA IV ANTES DE LA INDUCCCIÓN, aEDUCE LA RESPUESTA HIPE~­
TENSIVA A LOS ESTÍMULOS NOCIVOS, 



AL T~ATARSE DE UN ESTUDIO ~ETROSPECTIVO, CARECE DE LA 
PRECISIÓN DE UN TRABAJO PROSPECTIVO CONT~OLADO, SIN EMBA~GO 
PESE A ÉSTAS DEFICIENCIAS EL PRESENTE ESTUDIO SE JUSTIFICA 
PORQUE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL.ES UN P30BLEMA QUE SE ENCUEli 
T~A CADA DÍA EN LAS SALAS QUl~ÚRGICAS, 

Es INDISPENSABLE IMPLEMENTAR SISTEMAS DE CONT~OL DE LOS 
PACIENTES HIPERTENSOS QUE VAN A SE~ INTERVENIDOS QUl~Ú~GICA­
MENTE, EN EL Á~EA HOSPITALARIA, 

[STA REVISIÓN SIENTA UN PRECEDENTE E INTENTA CREA~ CON­
CIENCIA DE LA NECESIDAD DE UN ESTUDIO PROSPECTIVO, CONTROLADO 
Y PERMANENTE, 



7 
FIGURAS 

CLASIFICACIÓN FUNCIONAL DEL ESTADO CARD!OVASCULA~ SEGÚN NYHA 
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IV 

CARACTERISTICAS 

SIN LIMITACIÓN DE ACTIVIDAD 
PEQUEÑA LIMITACIÓN EN EJERCICIO 
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SUBIR ESCALERAS O CAMINAR TRES 
CUADRAS SIN PflESENTAll DISNEA 
PEQUEÑA LIMITACIÓN EN ACTIVIDAD 
ORDINAalA CON DIFICULTAD PARA 
SUBIR ESCALERAS o CAMINAR TRES 
CUADRAS 
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MORTALIDAD 
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FIG, 2 

CARACTERÍSTICAS DEL ESTADO FÍSICO SEGUN ASA 

ASA CARACTERÍSTICAS MORTALIDAD % 

SUJETO SANO 0.06% 
11 PACIENTE CON ENFERMEDAD 

SIST~MICA LEVE 0.11% 
IIl PACIENTE CON ENFERMEDAD 

SIST~MICA GRAVE 11.3% 
IV PACIENTE CON ENFERMEDAD 

SIST~MICA GRAVE QUE ES 

UNA AMENAZA CONSTANTE 

PARA SU VIDA 23.11% 
V PACIENTE MORIBUNDO QUE 

NO SE ESPERA SOBREVIDA 

MAS DE 211 HS, CON O SIN 

OPERACIÓN 50.7% 
A.J, SHCNE IDEa 
CL1N. Qu1R. N.A. 1983 
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FIGURA 5 

DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO 
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FIGURA 6 
DISTRIBUCIÓN POR PESO 
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FIGURA 7 

TIPOS DE CIRUGÍA 
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FIGURA 8 

FRECUENCIA POR otcADAS 
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FIGURA 9 

CLASIFICACIÓN SEGÚN ASA 
~I 

% 

100 
90 

80 No. 200 

70 

60 
50 

40 
30 

o 20 

10 o 
ASA 1 11 III IV V 



FIGURA 10 

~I CLASIFICACIÓN SEGÓN NYHA 
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ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA HIPERTENSION 
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FIGURA 12 

TIPOS DE CIRUGÍA 
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FIGURA 13 
TIPOS DE ANESTESIA 

'No. 200 
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c::J BLOQUEO PERIDURAL 
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FIGURA 14 
RESPUESTA DESPU~S DE LA LARINGOSCOPÍA 
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FIGURA 15 

RESPUESTA HIPERTENSIVA SEG~N ASA 
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FIGURA 16 

RESPUESTA HIPERTENSIVA SEGON LOS TIEMPOS DE ANESTESIA 
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