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RESUMEN.

COMPORTAMIENTO HEMODINAMICO DE PACIENTES HIPERTENSOS SOMETIDOS A CIRUGIA
OFTALMOLOGICA:  ANESTESIA  GENERAL BALANCEADA VS ANESTESIA  LOCAL  MAS
SEDACION.

Introduccion. La hipertension arterial sistémica es una patologia que con frecuencia se presenta en pacicnies
sometidos a cirugia oftalmologica. su descontrol es causa frecuente de suspension quirdrgica debido a que
aumenta en forma importante el riesgo anestésico-quirtrgico. siendo un reto para los anestesiologos debido al
comportamiento hemodindmica de estos pacientes.

Objetivo. Analizar ¢l comportamiento hemodinamica de los pacientes hipertensos sometidos a cirugia
oftalmologica bajo Anestesia General Balanceada vs. Anestesia Local mas Sedacion.

Material y Métodos. Se estudiaron 1290 pacientes somelidos a cirugia oftalmologica con diagnostico de
hipertension arterial sistémica, analizando edad. sexo, peso, Sociedad Americana de  Anestesiologos (ASA).
diagnostico, tipo de anestesia. se tomaron variables hemodinamicas como son frecuencia cardiaca. presion
arterial y Presion Arterial Media (PAM) en diferentes tiempos.

Resultados. De nuestra poblacion estudiada 544 pacientes recibicron AGB y 746 anestesia Local mis
sedacion. Un total de 640 hombres y 650 mujeres. La edad promedio en el grupo que recibio AGB fue de
56.26 + 16.39 aftos, de los que recibieron Anestesia Local mas sedacion fue de 65,13 + 13,16 anos. Do
acuerdo a la clasificacion de la ASA el estado fisico mas frecuente en ¢l grupo que recibio AGB fuc ASA 2
con un 68.2%. y en los pacientes que recibieron A. Local mas sedacion también ASA 2 con un 70.2%. Ll
diagndstico mas frecuente en ¢l grupo de AGB fue hemorragia vitrea 40.1% mientras que catarata predoming
con un 75.6% en el grupo que recibio A. Local mas Sedacion. La PAM transanesiésica para los que recibieron
AGH fue 85.6 1 10,02 mmHg v de 105,96 + 11.99 mmHg para ¢l grupo de A, Local mas sedacion.
Conclusiones. Observamos que las cifras tensionales en los pacientes que recibicron A. Local mas sedacion
se mantuvieron altas durante el transanestesico. Muy probablemente debido a una anestesia con analgesia
insuficicnte. una sedacion inadecuada o talvez por un control inadecuado de la hipertension.

Palabras claves. Hipertension Arterial sistémica. Cirugia Oftalmologica. comportamiento hemodinamica.



SUMMARY.
Hemodynamic behavior the hypertensive patient subjected to surgery ophthalmological: Balanced General
Anesthesia Vs Ancsthesia Local more Sedation.

Introduction. The systemic arterial hypertension is a pathology that frequently is presented i subjecied
patients to surgery ophthalmological. its descontrol is frequent cause of surgical suspension because il
increases in important form in anesthetic-surgical risk, being a challenge for the anesthesiologist due 1o the
hemodynamic behavior of these patients,

Objective. To analyze the hemodynamic behavior from the hypertensive patient subjected to surgery low
ophthalmological Balanced general anesthesia (BGA) Vs anesthesia Local more sedation (1.+S).

Material and methods. 1290 subjected patients were studied to surgery ophthalmological with diagnosis of
systemic arterial hypertension. analyzing age, sex. weight. State physical for Society American of
anesthesiology (ASA). diagnosis. type ol anesthesia. they took hemodynamic variables as they are hean
frequency, arterial pressure and mean arterial pressure (PAM) in different time.

Results. Of our population studied 544 patients they received AGB and 746 anesthesia local more sedation. A
total of 640 men and 650 women. The age average in the group that AGB received was of 56.26 +16.39 vears,
of those that Anesthesia local more sedation received it was of 65.13 £13.16 years. According to classification
of the ASA. the most frequenty physical state in the group that AGB received was ASA 2 with 70.2%. and in
the patients that Anesthesia Local more sedation received also ASA 2 with 70.2%. The more frequent
diagnosis the group of AGB was Hemorrhage Vitreous with 40.1%. while waterfall prevailed with 75.6% in
the group that anesthesia Local more sedation received.

The PAM transanesthesic for those that AGB received was 85.6 + 10.02 mmHg and 10596 + 11.99 mmile
lor the group of anesthesia local more sedation.

Conclusions. We observe that the tense them in the patients that anesthesia local more sedation received they
stayed high during the transanesthesic . Very probably due to an anesthesia with insufficient analgesia. an
inadequate sedation or maybe for an inadequate control of the hypertension.

Key words. Systemic arterial hypertension, Surgery ophthalmological , hemodynamic behavior.



INTRODUCCION

La hipertension arterial sistémica esencial es un problema de salud en
nuestro pais y ofros paises del mundo con una incidencia de 27 a 30%. en
Meéxico y en Estados Unidos de Norteamérica afecta a mds de 50 millones
de habitantes, cerca de un 20% de toda la poblacién es hipertensa'?; Por
esta razén los pacientes que por alguna patologia quirlrgica llegan a un
quirofano se ven afectados de un 4 a 28% denfro de la programacion
quirirgica no cardiaca, por lo que el diagnédstico, evaluacion y tratamiento
perioperatorios son problemas importantes a los que comunmente se
enfrenta el anestesidlogo, sobre tfodo para el mantenimiento

hemodindmica trans quirdrgico ?

Lo hipertension arterial es la indicacion mds comun para posponer la
anestesia y cirugia, ya que el descontrol de esta enfermedad aumenta el
riesgo anestésico - quirirgico. No existen pautas universalmente aceptadas
que indiquen los valores de la presion arterial en los cuales la anestesia
debe ser pospuesta ?, probablemente por falta de caracterizacion del
comportamiento hemodindamica del paciente hipertenso durante el
procedimiento anestésico; existe una recomendacién donde la presion
diastélica es menor o igual a 110 mmHg y el paciente se encuentra

estable, la cirugia electiva puede proceder siempre y cuando la presion



arterial perioperatoria esté supervisada de cerca y los episodios de
hipertension e hipotension sean tratados adecuadamente; ofra
recomendacion sugiere que la presion arterial diastolica mayor de 110
mmHg con o sin terapia antihipertensiva la cirugia debe diferirse; esta se
lleva acabo hasta que la presion arterial esté bajo control, pudiendo post-

ponerse por semanas o hasta meses. 3

Por lo anterior es necesario un adecuado control de la presion
arterial previo a cirugia. El 40% de pacientes conocidos hipertensos
permanece sin  tratamiento  farmacolégico o se frata en forma
inadecuada, esto indica el gran porcentaje de descontrol de la presion

arterial.

La hipertension arterial se relaciona con un aumento en la incidencia
de enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca congestiva 4 esto
conlleva a un aumento en la morbilidad y mortalidad en pacientes

quirdrgicos tanto en el preoperatorio como en el postoperatorio. #

La hipertension esencial ocupa mas del 90% de todos los pacientes
hipertensos, también llamada de origen desconocido, y sélo un pequeno

porcentaje puede tener una causa definida (5-10%. La hipertension tiene



determinacion genética relacionada con anormalidades bioguimicas

donde los fenotipos resultantes pueden ser modulados por varios factores®.

La génesis de la hipertension arterial, son de diversa indole ejemplo:
actividad aumentada del sistema nervioso simpatico, sobreproduccion de
vasoconstrictores, deficiencia de vasodilatadores (como el oxido nitrico y
prostaciclinas), alteraciédn en la secrecibn de hormonas renina-
angiotensina-aldosterona, factores ambientales y demograficos. Se ha
observado que existe diferencias entre grupos étnicos siendo mas
frecuente en la raza negra; Una dieta inadecuada con alto contenido en
sal es un factor importante a considerar. Sin embargo estudios recientes
han observado que los mecanismos renales juegan un papel primario en la

génesis de la hipertension 57

Se define hipertension arterial cuando encontramos una cifra sistolica
igual o mayor a 140 mmHg y una presion diastélica mayor o igual a 90 mm

Hg en diferente tiempo. 1910

El Comité Nacional de deteccién, evaluacién y tratomiento de la
presién arterial alta la divide en varias etapas: Etapa | (leve): TAS 140-159

mmHg, TAD 90-99 mmHg; Etapa Il (moderada): TAS 160-179 mmHg. TAD



100.109 mmHg; Etapa Ill (grave): TAS 180-209 mmHg, TAD 110-119 mmHg;

Etapa IV (muy grave): TAS > 210 mmHg y TAD 2 120 mmHg. 24

Estudios recientes mencionan a la hipertension sistolica aislada,
definida como una presion sistdlica mayor a 160 mmHg y una presion
diastdlica menor de 20 mmHg; Se piensa que es la forma mds comun de
hipertension en personas mayores de 65 anos, observandose que puede

convertirse en la forma mas frecuente de hipertension. 3.1

Durante la evaluacion del paciente hipertenso es importante
determinar el dano a ofros érgancs como son corazén y rindn, ya que este
puede existir y no ser reconocido hasta la valoracién preoperatoria-# 12

El dafo en estos organos origina cambios importantes que nos
pueden llevar a complicaciones perioperatorias principalmente isquemia

miocdrdica silenciosa observada frecuentemente en el postoperatorio. 7

La hipertension crénica nos puede ocasionar hipertrofia  del
ventriculo izquierdo vy disfuncion diastdlica, siendo esta una causa
frecuente de insuficiencia cardiaca congestiva *13 datos recientes
demuestran una asociacién mas cercana de hiperfension sistélica aislada
con enfermedad cardiaca comparada con aumentos en la cifra de

presion arterial diastolica. 34



Existe controversia en cuanto a si el tratamiento antihipertensivo se
debe continuar hasta el dia de la cirugia. Los riesgos del refiro de los
antihipertensivos ya son conocidos desde los afos 70's como son la
interrupcion abrupta de los Beta-bloqueadores se ha asociado a
taquicardia perioperatoria y el retiro de los alfa-antagonistas se asocia a

hipertensiéon de rebote. 13

Se ha observado que la continuacion de inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) se asocia con hipotension posterior a
la induccion en la anestesia general, incluso se ha requerido de un
vasopresor. '*¢ Hay estudios que refieren que esto se puede presentar en
un 75% cuando el fratamiento antihipertensivo es combinado. 7 Pese a esto
la continuacion médica de farmacos antihipertensivos es un principio ya
establecido vy estd comprobado que hay mayor estabilidad
hemodindmica en pacientes sometfidos a anestesia general cuando no

suspenden su fratamiento. 3

Por otro lado la hipertension cronica disminuye la filtracion glomerular
llevando al paciente a IRC, por lo que estos pacientes deben de tener una
cuantificacion de creatinina sanguinea ya que esta por si misma es un

factor que aumenta el riesgo cardiovascular.



Es conocido que los pacientes con hipertension preexistente tienen
respuestas exageradas de la presion arferial, esto es debido a la
vasculatura indistensible, tono vascular periférico elevado y alto nivel de la

actividad del sistema nervioso simpatico. *

La descarga del sistema nervioso simpdatico refleja a menudo una
reaccion a un estimulo nocivo o condicion fisiolégica adversa como lo es
la laringoscopia 4 por lo que las metas en los pacientes hipertensos
sometidos a anestesia general es prevenir la taquicardia, hipertension e

hipotension., 4

La incidencia de inestabilidad hemodinamica se ve incrementada
en pacientes con hipertension crénica y esto es atribuido en parte a un
pobre control y respgesio sobre el tono de la musculatura lisa vascular. Se
ha establecido que el tono de la musculatura lisa vascular estd regulado
por un balance en el que interactian mecanismos de control; los
anestésicos volatiles pueden contribuir a romper este control a diferentes
niveles extrinseco (neural, humoral), endotelial, intrinseco | membrana e
infracelular). Estos mecanismo se encuentran alterados per s& en el

paciente hipertenso cronico. 1514



El halotane, el isofluorane y sevorane, producen hiperpolarizacién
dosis dependiente en la musculatura lisa vascular e in situ en las arterias
mesentericas y en la capacitancia venosa, La mitad de esta
hiperpolarizacién se afribuye a la disminucidon del confrol vascular
simpatico, La hiperpolarizacién observada refleja una vasodilatacion
mediada por anestésicos. '¢

Se ha demosirado que los anestésicos voldatiles protegen al
miocardio del dafno isquémico ya que producen disminucion de la presion
de perfusion coronaria, disminucion de la contractilidad miocardica dosis
dependiente, vasodilatacién coronaria y modifican la actividad del
Sistema Nervioso Auténomo en varios grados. Los efectos antisquémicos se
deben a la disminucion del consumo de oxigeno con preservacion de las
funciones celulares que dependen de energia, mejorado el metabolismo
miocardico. 7

Los pacientes hiperfensos somelidos a procedimientos bajo anestesia
local se prefiere el uso de lidocaina sin epinefrina, ya que el uso de
lidocaina con epinefrina tiene efectos sistémicos por su absorciéon; entre
estos efecios: Los alfa adrenérgicos con poca evidencia, mientras que los
beta adrenérgicos son mads evidente como: Aumento de la frecuencia
cardiaca, confractiidad miocdrdica y gasto cardiaco, en tanto que

puede o no disminuir la resistencia vascular periférica y la tension arterial.



El uso de lidocaina con epinefrina debe evitarse en pacientes con
hipertension o angina inestable ya que la inyeccion infravascular podria
producir taquicardia, arritmias, temblor e hipertension. '8
Por lo anterior nuestro estudio pretende describir los cambios
hemodindmicos en pacientes con hipertension arterial  sistémica

comparando dos técnicas anestésicas.



MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO
Estudio de Cohorte

UNIVERSO DE TRABAJO.

De la Poblacion quirtigica del Hospital de Especialidades se captaron 1286
Pacientes con diagnéstico de hipertension arterial sistémica sometidos a
cirugia electiva  bajo anestesia general balanceada y anestesia local mas
sedacion, Se tomaron datos del expediente clinico asi como de la hoja
de registro anestésico anotando como variables:

VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad

Sexo

Diagndstico

Tipo de cirugia

VARIABLES DEPENDIENTES
Técnica anestésica utilizada
Estado fisico segln la Asociacion americana de anestesiologia (ASA)

Tiempo de evolucion de la hipertension



PROCEDIMIENTO.

Después de contar con la aprobacion del comité local de investigacion y
con autorizacion para revision de expedientes, se captaron todos los
pacientes con diagnostico de hipertension arterial sometidos a cirugia
electiva bajo anestesia general balanceada y anestesia local mds
sedacién, que cumplieron con los criterios de inclusion: pacientes de
ambos sexos, sin limite de edad, cualquier estado fisico segin el asa,
sometidos a cirugia electiva, que recibieron anestesia general balanceada
y aneslesia local mas sedacién, con diagnostico de hipertension arterial
sistémica, y que contaron con expediente clinico y hoja de registro
anestésico; no se incluyeron pacientes sin diagnostico de hipertension; y se
excluyeron aquellos donde su expediente clinico la informacion era
incompleta o no contaban con hoja de registro anestésico, se recabo la
informacion en hojas de recoleccion de datos tomando el nombre, edad,
sexo, liempo de evolucion de hipertension, diagndstico, tipo de cirugia,
ASA, tipo de técnica anestésica, frecuencia respiratoria basal, frecuencia
respiratoria postincisional,  frecuencia  respiratoria  transanestésica,
frecuencia cardiaca basal, frecuencia cardiaca postincisional, frecuencia
cardiaca transanestésica, presion arterial  basal, presion  arterial
postincisional, presion arterial transanestésica, dosis de anestésicos utilizada
y enfermedades concomitantes tomados de la hoja de registro anestésico.

Esta base fue analizada mediante un programa estadistico SPSS.



ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico de los datos oblenidos incluyé los valores
absolutos de las variables cuantitativas con promedios y desviacion
estandar, para las variables ordinales cualitativas quedaron expresadas en
frecuencias absolutas y porcentajes. El contraste de las diferencias se

efectud con prueba t de student y ANOVA de una via.



RESULTADOS:

Se revisaron 1290 expedienies de pacientes con diagnostico de
Hipertension Arterial Sistémica, sometidos a cirugia electiva de los cuales
544 recibieron anestesia general balanceada (42.2%) y 746 recibieron
anestesia local mas sedacién (57.8%).(ver cuadro 1)

De los 544 que recibieron anestesia general balanceada el 58.5%
eran hombres y el 41.5% mujeres los pacientes a los que se les administrd
anestesia local mas sedacion un 43.2% eran hombres y 56.8 fuercn mujeres.
La edad promedio de los pacientes que recibieron anestesia general
balanceada fue 56.26 + 16.39 anos mientras la edad promedio a los que se
les administré anestesia local més sedacion fue de 65.13% + 13.16. El peso
promedio de los pacientes sometidos a anestesia general balanceada fue
de 6595 * 10.99 Kiogramos, los que recibieron anestesia local mas
sedacion fue de 65.53 + 10.65 con una p. 0.49 no siendo estadisticamente
significativa.  Aquellos pacientes que recibieron anestesia general
balanceada un 4.4% fueron clasificados como ASA 1, un 68.2% como ASA
2,y un 27.4% como ASA 3. Los pacientes a los que se les adminisird
anestesia local mads sedacién un 0.7% se les clasificdé como ASA 1, un 70.2%
como ASA 2 y 29.1% fueron ASA 3. (ver cuadro 1). El diagndstico que

predominé en los pacientes que recibieron anestesia general balanceada



fue hemorragia vitrea con un 40.1%, desprendimiento de retina y catarata
con un 22.8% y 21.7% respectivamente. El diagndstico mas frecuente en los
pacientes a los que se les administrdé anestesia local mas sedacion fue:
catarata con un 75.6%, hemorragia vitrea con un 13% y glaucoma con
6.8%. (ver grafica 1)

El comportamiento hemodinamico entre ambos grupos fue el
siguiente: La frecuencia cardiaca basal promedio de los que recibieron
anestesia general balanceada fue 7586 + 29.45 y de los que recibieron
anestesia local mdas sedacién fue 77.26 £ 10.64 con una p. 0.23. la
frecuencia cardiaca postincisional promedio de los que recibieron
anestesia general balanceada fue 73.50 £ 10.12 y de los que recibieron
anestesia local mds sedacién fue 75.65 + 9.67 con una p. 0.000. la
frecuencia cardiaca transanestésica promedio de los que recibieron
anestesia general balanceada fue 74.8 £ 30.92 y de los que recibieron
anestesia local mas sedacion fue 75.10 £ 9.66 con una p. 0.81. (ver grdfica
2)

La presion arterial sistdlica basal promedio de los que recibieron
anestesia general balanceada fue 138.44 + 24.22 y de los que recibieron
anestesia local mas sedacion fue 152.01 + 2530 con una p. 0.000. La
presion arterial sistolica postinicional promedio de los que recibieron
anestesia general balanceada fue 115.51 £ 18.95 y de los que recibieron

anestesia local mas sedacion fue 150.79 + 22.55 con una p. 0.000. La



presion arterial sistdlica transanestésica promedio de los que recibieron
anestesia general balanceada fue 115.59 + 17.10 y de los que recibieron
anestesia local mds sedacion fue 149.22 + 22.21 con una p. 0.000. (ver
grafica 3]

La presion arterial diastolica basal promedio de los que recibieron
anestesia general balanceada fue 83.13 £ 1271 vy de los que recibieron
anestesia local mas sedacién fue 90.21 + 10.92 con una p. 0.000 La presion
arterial diastolica postincisional promedio de los que recibieron anestesia
general balanceada fue 70.56 £ 9.71 y de los que recibieron anestesia local
mas sedacion fue 8526 + 8.88 con una p. 0.000. La presion arterial
diastdlica transanestésica promedio de los que recibieron anestesia
general balanceada fue 70.78 + 8.89 y de los que recibieron anesiesia local
mas sedacion fue 84.57 * 8.47 con una p. 0.000. (ver grafica 4)

La presion arterial media basal promedio de los que recibieron
anestesia general balanceada fue 100.66 + 14.30 y de los que recibieron
anestesia local mds sedacion fue 112.67 £ 14.62 con una p. 0.000 La presién
arterial media postincisional promedio de los que recibieron anestesia
general balanceada fue 85.44 £ 10.99 y de los que recibieron anestesia
local mds sedacion fue 106.85 + 12.51 con una p. 0.000. La presion arterial
media transanestésica promedio de los que recibieron anestesia general
balanceada fue 85.60 £ 10.02 y de los que recibieron anestesia local mas

sedacion fue 105.96 + 11099 con una p. 0.000. (ver grafica 5)

16



DISCUSION.

La prevalencia de hipertension arterial en la poblacion de pacientes
quirlrgicos oftalmolégicos es de 31.4% siendo parecida al 28% reportada
por P. Dix 2 . Por esta razon nos interesamos en conocer con toda
puntualidad el comportamiento hemodinamico de acuerdo a ias técnicas
anestésicas que actualmente se emplean en nuestro hospital.

La mayoria de los procedimientos quirGrgicos oftalmologicos se
realizan bajo anestesia local mas sedacidon como se observa en series
como la publicada por Kathryn E. '? en nuestra poblacion encontramos
que un 57.8% de pacientes recibieron anestesia iocal mas sedacion. La
edad promedio encontrada en nuestra poblacion fue 65.13 + 13.16 anos,
coincidiendo con lo referido por Fleisher L. 4 donde él refiere que la edad
promedio de los pacientes sometidos a este tipo de cirugia es mayor de 55
anos, teniendo en cuenta que el comportamiento farmacocinético y
farmacodindmico de los agentes anestésicos en estos pacientes se ve
alterado por su patologia de base, enfermedades coexistentes y la edad,
debemos tener cuidado con el riesgo recurrente de depresion respiratoria
y obstruccién de la via acérea, ya que esta se encuentra lejos del
anestesiologo, creando ciertos problemas en la planeacion de la
sedacion.

Los resultados de nuestro estudio reflejan cifras tensionales basales

altas una presion arterial sistélica promedio de 159.01+25.30 mmHg vy



presion arterial diastolica de 90.21 + 10.92 mmHg. esto probablemente por
la ansiedad y el estrés de los pacientes previo al procedimiento quirdrgico.
La sedacion en estos pacientes debe ir encaminada a una adecuada
ansiolisis y relajacion pero mantener despierto al paciente para evitar
movimientos de la cabeza relacionado con el ronquido o el despertar
subito. En nuestra poblacion solo un 28.4% ingresaron a quirdfano con
descontrol hipertensivo en contraste con lo referido por Wongprasartsuk P,
quien enconird que el 40 % de su poblacién estudiada ingresaban con
desconftrol de la presion arterial.

Lliaman la atencion los pacientes que recibieron anestesia local mas
sedacion, presentaron cifras tensionales altas, tanto en el momento de la
incision como durante todo el transanestesico, esto probablemente debido
al stress y la ansiedad que representa para ellos el estar concientes con el
rostro cubierto, con el pdarpado abierto, o tal vez a una sedacién
inadecuada o una anestesia local insuficiente. Por lo anterior seria
recomendable una adecuada valoracion preanestésica donde el
paciente reciba informacion del tipo de procedimiento al que sera
sometido, la anestesia recibida y explicarles que es importante  estar
conciente durante la misma; tal vez la administracion de un ansiolitico
previo al reingresar al quirdfano disminuya en forma importante esta
ansiedad y con ello sus cifras tensionales evitando cualquier tipo de

complicacion. Asi mismo como informar que no deben suspender su



tratamiento antihipertensivo ya que se demostrd por flesher L que el
comportamiento hemodindmico de pacientes hipertensos es mejor
cuando no lo suspende.

Dados los resultados de nuestro estudio seria importante valorar la
calidad de la anestesia y sedacion de estos pacientes con fin de mejorar

la calidad de la atencién en el manejo de estos pacientes.



CONCLUSIONES.

Observamos que las cifras tensionales en los pacientes que
recibieron A. Local mds sedacion se mantuvieron altas durante el
transanestésico, muy probablemente debido a una anestesia con
analgesia insuficiente, una sedacion inadecuada o talvez por un control

inadecuado de la hipertension.
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