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1.-RESUMEN:

PREVALENCIA DE HIPOTENSION ARTERIAL Y BRADICARDIA REFRACTARIA
TRANSOPERATORIA EN PACIENTES GEREATRICOS HIPERTENSOS SOMETIDOS A
CIRUGIA OFTALMOLOGICA

INTRODUCCION: Para el afio 2050, existiran 23.1 millones de personas con 65 afios 0 mas. Al
menos 50% necesitaran cirugia, la cirugia oftalmol6gica la tercera parte de estos, teniendo
distintas enfermedades crénico degenerativas, de las cuales la Hipertension Arterial tiene una alta
prevalencia. Existe una relacién entre el tratamiento anhipertensivo y bradicardia o hipotension
refractaria en el transoperatorio de pacientes geriatricos.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de hipotension arterial y bradicardia refractaria en pacientes
geriatricos hipertensos sometidos a cirugia oftalmolégica con tratamiento antihipertensivo como
BB, IECAS 0 ARAS.

MATERIAL Y METODOS: Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion, se disefié un
estudio de casos y controles estudiando 168 pacientes fueron operados en el servicio de
Oftalmologia, para ser operados. Buscando la presencia de Hipotension y Bradicardia refractaria al
tratamiento durante el periodo transanestésica. Contrastando las diferencias utilizando la prueba t
de Student, ANOVA de un factor y chi cuadrada. considerando como estadisticamente significativo
todo valor de probabilidad menor o igual a 0.05.

RESULTADOS: Se estudiaron 168 pacientes, se dividieron en 3 grupos, grupo 1
; pacientes con hipotension refractaria, grupo 2; pacientes con bradicardia refractaria y el grupo 3
grupo control. El grupo 1, los pacientes tenian mayor predominio de tratamiento con ARA Il que
con los IECASs, En el grupo 2, el tratamiento que predomino fue con ARA Il posteriormente Beta-
Bloqueadores y al final ARA 1l, con una significancia estadistica de 0.002. En nuestro grupo control
se aprecia prevalencia por ARA I, posteriormente IECAS vy al finalizar Beta-Bloqueadores.

CONCLUSION: Pacientes con hipotension o bradicardia refractaria, la estancia en Unidad de
Cuidados Pos-anestésicos aumenta proporcionalmente. El uso de ARA Il se relacioné mas con
hipotensién y bradicardia refractaria que con IECAS y Beta-Bloqueadores.

PALABRAS CLAVE: HIPOTENSION REFRACTARIA, BRADIARDIA REFRACTARIA



ABSTRACT:

PREVALENCE OF HYPOTENSION AND BRADICARDIA TRANSOPERATIVE REFRACTORY
IN HYPERTENSIVE PATIENTS SUBMITTED TO OPHTHALMOLOGICAL SURGERY

INTRODUCTION: By the year 2050, there will be 23.1 million people aged 65 or older. At least 50% will
need surgery, ophthalmological surgery being the third part of these, having different chronic degenerative
diseases, of which Arterial Hypertension has a high prevalence. A relationship between anhypertensive
treatment and bradycardia or refractory hypotension in the transoperative period of geriatric patients has been
reported in the literature.

OBJECTIVE: To determine the prevalence of arterial hypotension and refractory bradycardia in
hypertensive elderly patients undergoing ophthalmologic surgery with antihypertensive treatment such as
beta-blocker, IECAS or ARAS.

MATERIAL AND METHODS: Prior authorization from the Local Research Committee, a case-control
study was designed to study 168 patients from a population of 27 693 surgical patients of whom 5705 were
operated in the Ophthalmology service, to be operated under Balanced General Anesthesia. or Sedation.
Searching as a complication the presence or absence of hypotension and bradycardia refractory to treatment
during the transanesthetic period. Contrasting the differences using Student's t-test, one-factor ANOVA and
square chi. considering as statistically significant any probability value less than or equal to 0.05.

RESULTS: 168 patients were studied, divided into 3 groups, group 1; patients with refractory hypotension,
group 2; patients with refractory bradycardia and group 3 control group. In group 1, patients had a higher
prevalence of treatment with ARA I1 than with ACEIs. In group 2, the treatment that predominated was with
ARA 1l later Beta-Blockers and at the end ARA 11, with a statistical significance of 0.002. In our control
group, prevalence was observed by ARA II, later IECAS and by the end of Beta-Blockers.

CONCLUSION: Patients with hypotension or refractory bradycardia, the stay in the Post-anesthetic Care
Unit increases proportionally. The use of ARA Il was more related to hypotension and refractory bradycardia
than to IECAS and Beta-Blockers.

KEY WORDS: REFRACTORY HYPOTENSION, REFRACTORY BRADIARDY
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2.- INTRODUCCION

El fenbmeno del envejecimiento de la poblacibn es un hecho de gran
trascendencia social que esta suscitando la atencion a multiples niveles (politicos,
econdmicos, socioldgicos, sanitarios y de investigacion cientifica) por las enormes
consecuencias que se estan empezando a notar y se acentuaran en los préximos
afos. Se asiste a un cambio profundo en la estructura por edades de la poblacion
gue comporta un incremento en términos absolutos y relativos del colectivo del
grupo de personas mayores con disminucién del grupo de los de menor edad. !

El censo de poblacion realizado en México en el afio 2010, reportd que la
poblacién mayor de 60 afios representa el 9.1% del total de habitantes (mas de 10
millones de personas). En el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"
en 2009 se ingresaron 3 751 pacientes mayores de 75 afios, que representaron el
8.9% del total de ingresos de ese afio. 2

La disminucién de la natalidad y el aumento en la esperanza de vida se van
modificando afio por afio, de tal suerte que la piramide poblacional sigue la
tendencia de reduccion en la base mientras continda el crecimiento tanto en el
centro como en la parte alta, lo que significa que ha disminuido la proporcién de
nifios y adolescentes mientras que se ha incrementado la de adultos y adultos
mayores, esta Ultima paso de 6.2% en 2010 a 7.2% en 2015. Se proyecta que
para el afio 2050, existiran aproximadamente 23.1 millones de personas con 65

afios o mas. 3
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Se estima que al menos 50% de los sujetos con edad superior a los 65 afos
necesitaran cirugia antes de morir. El aumento en el nimero de pacientes de edad
avanzada ha condicionado que cada vez mas exista una creciente variedad de
procedimientos quirdrgicos, que anteriormente no se realizaba. Hay una
disminucién en la reserva fisioldgica, la cual esta relacionada con la edad, que
puede ser agravada por la enfermedad, el deterioro cognitivo, la fragilidad y la
polifarmacia. En comparacion con los pacientes jovenes, los ancianos tienen un
riesgo relativamente mayor de mortalidad y morbilidad después de la cirugia y
especialmente en la programada con caracter de urgencia®

Después de los 65 afios de edad las tasas de mortalidad se incrementan de
manera importante (4,697 por 100,000 habitantes). Las muertes en este grupo de
edad se deben sobre todo a diabetes mellitus, enfermedad isquémica del corazén,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
enfermedad hipertensiva y tumores. 4

La enfermedad infecciosa, la mas prevalente de forma tradicional en la historia de
la humanidad, de origen exdgeno, transmisible y de curso agudo, es reemplazada
por la enfermedad edad dependiente, de origen enddgeno, no transmisible, de
curso crénico y frecuentemente incapacitante.

En el mundo la principal causa de muerte es la enfermedad crénica (55,6%),
seguido de enfermedad aguda (34,4%) y de los accidentes (10%).

Dentro de la enfermedad crénica con mayor relevancia en el proceso trans-

quirurgico ha sido la hipertension arterial seguida de Diabetes Mellitus.
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La cirugia oftalmolégica representa la tercera parte de los procedimientos
quirdrgicos en nuestro medio, asi como en pacientes geriatricos con distintas
enfermedades cronico degenerativas, de las cuales la Hipertension Arterial tiene
una alta prevalencia (27 — 30 %). Observandose mas en Africa (en 46% de los

adultos) y la mas baja en América (35 %). °

En general, donde se presenta menos (35 %) es en los paises de ingresos altos
gue en los de ingresos bajos y medios ( 40 % ), una diferencia que cabe atribuir al
éxito de las politicas publicas en salud multisectoriales y al mejor acceso a la

atencion de salud. ®

Dentro de las cirugias mas comunes de nuestra poblacién geriatrica se encuentra:
cirugia de rodilla y cadera, con colocacion de protesis, cirugia de prostata, hernias,

histerectomia, cirugia oncoldégica, cirugia oftalmolégica. 4

La Hipertension arterial sistémica esencial primaria se define como un sindrome
de etiologia multiple caracterizado por la elevacion persistente de las cifras de
presion arterial = 140/90 ml Hg. El tratamiento farmacoldgico reduce el Riesgo de
presentar, eventos cardiovasculares y cerebro vasculares, asi como la muerte del

paciente. ©

Diversos regimenes terapéuticos pueden utilizarse para alcanzar y mantener la
meta recomendada. El tratamiento de inicio en pacientes con Hipertensién arterial
sistémica (HAS) comprende (farmacos de primera linea): 1. Diuréticos tiazidicos (o0
clortalidona), 2. Beta-bloqueadores 3. IECA (Inhibidores de la Enzima

Convertidora de Angiotensina) 4. ARA-II (Antagonistas de los Receptores de
13



Angiotensina Il) y Calcio-antagonista de accion prolongada. Cuando se usan las
combinaciones se les llama tratamientos de segunda linea constituyen la
combinacion de dos o mas farmacos de la primera linea. Diuréticos tipo Tiazidas,
IECA, ARA I, calcio-antagonistas o beta-bloqueadores se recomiendan para el
inicio y mantenimiento de los tratamientos, tanto para mono terapia como para

terapia combinada. ©

Se debe de considerar para los regimenes, combinaciones de medicamentos de
primera linea cuando las cifras de presion arterial continlan por arriba de la meta

220 mm Hg para PAS o 210 mm Hg para PAD.

Existen diferentes recomendaciones para el inicio de tratamiento con beta -
blogueadores, IECAS o ARAS. Las recomendaciones para el uso de Beta
blogueadores son: pobre tolerancia a tratamiento de primera linea,
contraindicaciones para espironolactona, falta de eficacia terapéutica, pacientes
con infarto reciente, angina estable. En pacientes portadores de angina o infarto
del miocardio con hipertension arterial se utiliza la combinacion de un beta-
bloqueador y un IECA. En caso de intolerancia a IECA puede remplazarse con
ARA Il o calcio-antagonistas en caso de existir contraindicacion para el uso de
beta bloqueadores. La terapia inicial con beta-bloqueadores es igual de efectiva
gue otros agentes antihipertensivos para prevenir desenlaces coronarios en

enfermos con infarto reciente y falla ventricular. ©

En un paciente anciano, se recomiendan diuréticos y calcio antagonistas como

farmacos de primera linea para la hipertension arterial sistélica aislada. Los beta-

14



bloqueadores no se utilizan como agentes de primera linea en pacientes jovenes
particularmente, aquellos con intolerancia o contraindicacién a IECAy ARAIl, y en
mujeres de edad fértil o pacientes con evidencia de aumento de la actividad
simpatica. En lo pacientes con Diabetes Mellitus (DM) se recomienda como

antihipertensivos de IECA o ARA Il, Calcio-antagonistas, y Tiazidas a dosis bajas.

Los pacientes con insuficiencia cardiaca, se recomienda de primera linea IECA y

beta-bloqueadores.

Los pacientes con Hipertension arterial y nefropatia diabética o no diabética, se
recomienda utilizar terapia combinada con: IECA o ARA Il con calcio
antagonistas de efecto prolongado y diuréticos de ASA reemplazan a las Tiazidas

cuando la creatinina sérica es 1.5 mg/dL o la TFG meno de 30 ml/min/1.73 m

En la poblacion general de adultos de 60 o méas afios, si el tratamiento
farmacolégico antihipertensivo provoca una PAS menor de 150 mmHg y el
tratamiento no se asocia con efectos adversos sobre la salud o la calidad de vida,
no es necesario ajustar el tratamiento. Esta primera recomendacion se basa en
evidencias de calidad moderada-alta que muestran que en la poblacién con 60 o
mas afos tratar hasta una meta menor de 150/90 mm Hg reduce el riesgo de
accidente vascular cerebral, de falla cardiaca y de enfermedad coronaria. También
hay evidencia, de fijar una meta de PAS (Presién arterial sistolica) menor de 140
mm Hg en este grupo etario no brinda beneficios adicionales comparados con una
meta entre 140 y 160 mm Hg o entre 140 y 149 mm Hg. Algunos miembros

recomendaron continuar con la meta de PAS menor de 140 mm Hg para los

15



individuos mayores de 60 afios basados en la opinibn de expertos. Se ha
reportado en la literatura una relacion entre el tratamiento anhipertensivo e
hipotensién refractaria en el transoperatorio de pacientes geriatricos. Sin embargo,

no se ha llegado a un consenso y podemos encontrar varias definiciones.

Una definicion de hipotension refractaria es el periodo que permanece el paciente
con una presion arterial media <70 mmHg, disminucién de 40% en la presion
arterial diastolica, y disminucion del 50% en la presion arterial sistdlica que

requiere mayor dosis de vasopresores. ’

Otra interpretacion de hipotension refractaria es una disminucion de la PAS de>
30% del valor preoperatorio o una disminucion absoluta de la PAS por debajo de

90 mmHg. 8

La hipotension arterial refractaria después de la anestesia general se define como
una presion arterial sistélica (PAS) inferior a 90 mmHg o una disminucién del 30%
respecto al valor basal, a pesar de la administracién de tres bolos intravenosos de

6 mg de efedrina. ’

Existen varios medicamentos que se utilizan para el tratamiento de la hipotensién
de los cuales los méas frecuentemente utilizados son: la efedrina es un agente
simpaticomimético no catecolaminico; estimula a los receptores a y B por actividad
directa o indirecta. Es un presor con predominio de actividad indirecta y ejerce sus
efectos al liberar noradrenalina. La efedrina es un simpaticomimético débil de
accion indirecta que produce mayor vasoconstriccibn y menor constriccion
arteriolar, causa redistribucion central de sangre, mejora el retorno venoso

16



(precarga), aumenta el gasto cardiaco restituyendo la perfusion; la débil accién
beta recupera la frecuencia cardiaca y simultaneamente mejora el retorno venoso.
Se observa una elevacion de la tension arterial mads como resultado de estos
sucesos y no como causa. Existe constriccion arteriolar a1 leve, pero el efecto
neto de la mejoria del retorno venoso y de la frecuencia cardiaca es el incremento

del gasto cardiaco.

La hipotension arterial después de la induccion de la anestesia general que es
refractaria a la efedrina ha sido reportada en pacientes sometidos a terapia a largo
plazo con inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) o
antagonistas del receptor de la angiotensina Il (ARAII). Se ha propuesto el uso de
terlipresina (un precursor de farmaco metabolizado a lisina-vasopresina por
esterasas plasmaticas) para el tratamiento de la hipotension refractaria
intraoperatoria en pacientes sometidos a tratamiento a largo plazo con inhibidores
del sistema renina-angiotensina. La terlipresina, que se ha utilizado para la
hemorragia por rotura de varices esofagicas, actla a través del sistema de
vasopresina, que puede considerarse el tercer sistema fisiolégico para la

modulacién de la presion arterial. °

17



3.-JUSTIFICACION

Dada la prevalencia tan alta 27-30 % de hipertension arterial sistémica en el
paciente anciano y la necesidad de usar farmacos como: Los beta-bloqueadores,
IECAS O ARAS por tiempos prolongados para su control y sabiendo que cada dia
se operan mayor numero de estos pacientes. Por esta razdn estamos interesados
en realizar el presente estudio con el fin de conocer en que tipo de tratamiento se
presentan mayor prevalencia de hipotension arterial y bradicardia y hacer una
mejor seleccion de estos tratamientos en pacientes hipertensos que se someten a

procedimientos anestésico quirdrgicos.

18



PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

¢, Cual sera la prevalencia de hipotension arterial y bradicardia refractarias en
pacientes geriatricos hipertensos sometidos a cirugia oftalmologica cuando

reciben beta bloqueadores, IECAS y ARA I11?

HIPOTESIS

La prevalencia de hipotension arterial y bradicardia refractaria en pacientes
geriatricos hipertensos sometidos a cirugia oftalmolégica con tratamiento con beta

bloqueador que IECAS o ARAS.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de hipotension arterial y bradicardia refractaria en
pacientes geriatricos hipertensos sometidos a cirugia oftalmolégica con

tratamiento antihipertensivo como beta bloqueadores IECAS o ARAS.

19



MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacidén, carta de consentimiento
informado para los pacientes y autorizacion del Jefe del servicio de
Anestesiologia, se disefid un estudio de casos y controles estudiando 168
pacientes de una poblacién de 27 693 pacientes quirargicos de los cuales 5705
fueron operados en el servicio de Oftalmologia, para ser operados bajo Anestesia
General Balanceada o Sedacion. Buscando como complicacion la presencia o
ausencia de Hipotension y Bradicardia refractaria al tratamiento durante el periodo
transanestésica en el periodo comprendido del 1 de enero del 2016 hasta treinta
de diciembre de 2017, La busqueda se realiz6 en una base de datos y registros
anestésicos del servicio de anestesiologia anotando en una base de Excel a todos
los pacientes que se ingresaron a quiréfano y presentaron bradicardia e
hipotensién arterial refractaria al tratamiento durante el periodo transoperatorio. En
el caso de no cumplir con los criterios de inclusion, se elimind el registro
anestésico no legible o con datos incompletos de acuerdo los criterios de
inclusion. Las medidas principales fueron: nombre del paciente, edad, signos
vitales iniciales, tipo de cirugia, tipo de anestesia, ya sea Anestesia General o
Sedacion, Hipotension o bradicardia refractaria durante la cirugia, y si este se
debe a algun factor, como medicamentos especificos ( propofol, midazolam,
fentanil), blogueo retrobulbar con lidocaina, reflejo oculo-cardiaco, o si fue por el
tratamiento farmacoldgico antihipertensivo, de ser asi el manejo farmacolégico se

dio en el quiréfano, su respuesta y dosis utilizadas, se registraron los ultimos
20



signos vitales trans-anestésicos y a su ingreso a recuperacion, después de la
recuperacion del paciente se egreso de UCPA registrando el tiempo en el que fue
dado de alta, y se registraron los ultimos signos vitales obtenidos en recuperacion,
toda esta informacion se capturo en una base de Excel, y se transporto a un
paquete estadistico SPSS. Contrastando las diferencias utilizando la prueba t de
Student, ANOVA de un factor y chi cuadrada. considerando como

estadisticamente significativo todo valor de probabilidad menor o igual a 0.05.
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RESULTADOS

De los 168 pacientes estudiados el grupo 1 quedo conformado por 45 pacientes
que presento hipotension refractaria al tratamiento, siendo 30 hombres y 15
mujeres con un promedio de edad de 73.11+6.55 y 70.10£5.97, en el grupo 2. 39
pacientes con bradicardia refractaria al tratamiento Conformado por 25 mujeres y
14 hombres, asi como el grupo 3. Conformado por 84 pacientes siendo 48 mujeres

y 36 hombres, predominan las mujeres (tabla 1y grafica 1)

TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS

[ s )
n 45 39 84

EDAD(ANOS) 73.11%6.55 70.10£5.977 71.49+8.547 0.18
PESO(Kg) 67.11£12.89 61.90£13.03 65.94+13.16 0.16
TALLA(Cm) 154.78+9.83 152.92+9.80 156.609.770 0.14
TIEMPO Qx 103.00£33.34 90.74£53.15 65.48+26.21 0.00
TIEMPO Ax 142.67+33 142.56+58.39 113.80£34.40 0.00
ASA(1/2/3) 141727/ 9/2/24 19/1/56 0.67

Kg=Kilogramos, Cm= centimetros, O x=tiempo quirirgico, Ax=tiempo Anestésico
En cuanto al género predomino el género femenino en el grupo 1, 2 y 3 fue mayor

la frecuencia del género femenino.

BHMENND BVASCLUN BFEMENINO = MASCULINO 8 FEMENIN

Grafica 1. Distribucidn de los pacientes estudiados de acuerdo al genero.
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Se capturo aproximadamente 2 controles por las complicaciones encontradas para
tener un tamafio de muestra suficiente sin embargo consideramos que debemos
aumentar el periodo de captura cuando menos 4 afios mas

Grafica 2.

Pacientes por grupo
100 -

60 -

20 -

Frecuencias Absolutas

Grupol Grupo 2. Grupo 3.

Grafica 2. Representa lafrecuencia del No de pacientes por cada grupo de estudio

En cuanto a la técnica anestésica con que fueron manejados los pacientes en
cada grupo se observa gque la mayor cantidad de pacientes en el grupo 1y 2 fue
Anestesia General Balanceada y en el grupo 3 la mayoria (P=0.001) de pacientes
se manejaron con BRB+SED asi mismo se encontr6 que la técnica anestésica

protege a los pacientes para presentar hipotension (OR=0.21 (1C=0.11-0.40))
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Grafica 3. Representa la frecuencia con la que se uso AGB y BRB + Sedacion

en cada grupo de estudio.

En cuanto a las tasas de prevalencia de las complicaciones buscadas fueron: La

tasa de prevalencia de hipotension refractaria al tratamiento fue de 0.01 y la tasa

de prevalencia de bradicardia refractaria al tratamiento fue de 0.008

110

100

90

80

70

60

50

40

TIEMPO EN RECUPERACION

GRUPO 1

GRUPO 2 GRUPO 3

Grafica 4. Representa el tiempo de permanencia en recuperacion expresado en minutos.
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Finalmente, el tiempo de permanencia de los pacientes en la unidad de
recuperacion anestésica presento una diferencia significativa (p=0.04) entre los
grupos durando mayor tiempo los pacientes complicados que los no complicados
(controles). Podemos observar que la media en el grupo 1 fue de 83.33, asi como
en el grupo 2 fue de 84.87, tiempo mayor que en nuestro grupo control que fue de

73.99.

45
40
35
30

25
20 \
15

10 i

TIEMPO DE HIPOTENSION TIEMPO DE BRADICARDIA

MAXIMO ~ MINIMO © MEDIA

Grafica 5. Expresa el tiempo de hipotensién en comparacidn con tiempo de bradicardia.

El tiempo de hipotensién presento una media de 25.11 minutos, mayor en comparacion
con el tiempo de bradicardia que se registro en nuestros pacientes que fue de 15.03 min.
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Grafica 6. Representa la frecuencia de tipo de tratamiento empleado en cada grupo de estudio.

En esta tabla se representa como en el grupo 1 donde se presento hipotension refractaria,
los pacientes tenian mayor predominio de tratamiento con ARA Il que con los IECAS, y en
tercer lugar el tratamiento menos prevalente fue el de Beta-Bloqueadores. Con una
significancia estadistica de 0.001 Es interesante saber que los pacientes hipertenso
presentan un riesgo menor de hipotensién que los pacientes con normo tensién. Con un

OR de 0.21(IC=0.11-0.40).

En el grupo 2, donde se presento bradicardia refractaria al tratamiento, que predomino fue
con ARA Il posteriormente Beta-Bloqueadores y al final ARA Il, con una significancia

estadistica de 0.002

se encontr6 que la mayoria de los pacientes recibian como tratamiento ARA I,
posteriormente IECAS y en menor cantidad los Beta-Bloqueadores. Encontrando que el
usar estos farmacos en el tratamiento se muestran mas como factor protector (OR=0.96

(1C=0.80-1),
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DISCUSION:

Dividiendo a nuestros grupos de acuerdo a la Técnica anestésica utilizada, se
puede visualizar que la mayor cantidad en el grupo 1 y 2 fue Anestesia General
Balanceada, y en el grupo 3 con BRB + SED, con una p=0.001, lo que refleja que
hay una significancia estadistica, y en los pacientes que se utilizo6 AGB
predominaron los fendmenos de hipotensién y bradicardia refractaria con respecto
al Grupo control que fue manejado con BRB + Sedacion. Esto se encuentra
respaldado en la literatura, un articulo del 2008 donde se estudié a una poblacién
de 65 043 y se registraron a los pacientes que tenian hipotensién refractaria,

sometidos a una intervencién quirtrgica con Anestesia General Balanceada. 7

En cuanto al tiempo de permanencia de los pacientes en la unidad de
recuperacion anestésica se encontré que los pacientes que presentaron tanto
hipotensién como bradicardia refractaria, permanecian mas tiempo en la Unidad
de Cuidados Pos-anestésicos,(p=0.04) , en comparacion con el grupo control.
Cristina Alexandra y cols. En 2015, refieren recomendaciones sobre cuidados
postquirdrgicos, menciona que no hay un tiempo ideal de recuperaciéon en el
pacientes, sin embargo es mejor extenderlo.!! Este criterio se cumplié en el
presente estudio.

Se pudo determinar que los pacientes que presentaron hipertension presentaron
un riesgo menor de presentar hipotension que aquellos que presentaron al inicio

de la cirugia normotension.
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También se observa que el grupo 1 tuvo mas tiempo de hipotensién y de
bradicardia en relacion al grupo 2. Sin embargo, no se pudo demostrar
significancia estadistica.
En cuanto al tratamiento, en los pacientes que presentaron bradicardia refractaria
se uso con mas frecuencia (p=0.001), los ARA Il en los pacientes del grupo 1,
dejando en segundo lugar a los Beta-Bloqueadores con una significancia
estadistica de 0.002. Esto es similar a los datos reportados por Auron en 2011 de
Ohio, donde se estudiaron el uso de estos agentes antes de la cirugia se ha
asociado con una incidencia variable de hipotension durante los primeros 30
minutos después de la induccién de la anestesia; sin embargo, estos episodios de
hipotensiébn no se han relacionado de forma concluyente con complicaciones
postoperatorias significativas, aunque datos recientes sugieren un aumento de la
morbilidad y la mortalidad postoperatorias en pacientes sometidos a un injerto de
revascularizacion coronaria. &
De igual manera en nuestro grupo control también prevalecio el tratamiento con
ARA I, por lo que se puede concluir una mayor prevalencia de hipotension y
bradicardia refractaria en pacientes con control con ARA Il, y menor con IECAS.
Como se reporté en un estudio realizado en USA, donde se estudiaron a pacientes
con antihipertensivos sometidos a cirugia no cardiaca, y se concluyé que la
terapia con diuréticos cronicos se asocia con hipotension mas frecuente en
pacientes tratados con ARA Il Y IECAS sometidos a cirugia.7

En otro estudio realizado en Chicago en 2003, se estudié la relacion entre la

hipotension severa en pacientes hipovolémicos y los que reciben diuréticos como
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complemento a los IECA, y se pudo concluir que los pacientes tenian mayor
prevalencia cuando estaban sujetos a estos tratamientos similar a los hallazgos
del presente estudio- 12

Al igual que en la literatura se ha reportado a la hipotension arterial después de la
induccion de la anestesia general que es refractaria a la efedrina ha sido reportada
en pacientes sometidos a terapia a largo plazo con inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina (IECA) o antagonistas del receptor de la

angiotensina Il (ARAII).9
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CONCLUSIONES:

El sexo y la edad no se asociaron con la prevalencia de hipotension o bradicardia

refractaria al tratamiento.

EL uso de la Técnica Anestésica estuvo directamente relacionado con la
prevalencia de hipotensién y bradicardia refractaria, en los pacientes en los que se
empled Anestesia General Balanceada aumento la prevalencia, en comparacion

los pacientes que se utiliz6 Sedacion + Anestesia Local.

Cuando se presenta el fendbmeno de hipotension o bradicardia refractaria, la

estancia en Unidad de Cuidados Pos-anestésicos aumenta proporcionalmente.

El control antihipertensivo con ARA Il se relacion6 mas con hipotension y
bradicardia refractaria que con otros tratamientos como son IECAS y Beta-

Bloqueadores.
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Anexo 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades JUNIO | JULIO | AGO | SEP OoCT NOV DIC ENE

Elaboracion del XXX XXX XXX XXX
Protocolo

Autorizacion de XXX XXX XXX

protocolo

Captura de datos XXX

Andlisis XXX
estadistico

Redaccion del XXX
escrito final.
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Anexo 2 '
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION @
[ Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD IMSS
I MSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SGCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

PREVALENCIA DE HIPOTENSION Y BRADICARDIA REFRACTARIA TRANSOPERATORIA EN
PACIENTES GERIATRICOS HIPERTENSOS DE ACUERDO AL TRATAMIENTO RECIBIDO

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:
CMN SIGLO XXI, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Los estamos invitando a participar en un protocolo que se llama prevalencia de hipotensién y
bradicardia refractaria, el objetivo de este protocolo es registrar a los pacientes con uso de
ciertos antihipertensivo, pueden presentar durante el acto anestésico disminucion de la presion
arterial y frecuencia cardiaca a penar del uso de medicamentos simpaticomiméticos.

Se revisa registro anestésicos, para corroborar si durante la cirugia tuvo alguna de estas alteraciones , ya sea
que haya bajado su presion arterial o frecuencia cardiaca.

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de En caso de no querer seguir con la terapéutica empleada en la consulta se le orientara a tener otro manejo.
tratamiento:

Participacion o retiro: Se dara respuesta a cualquier duda y se tendra la libertad de retirar el consentimiento y abandonar el estudio,
sin que afecte la atencion médica del familiar

Privacidad y confidencialidad: La informacién proporcionada se mantendra en total confidencialidad

En caso de coleccidn de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador
Responsable: Dr. Antonio castellanos Olivares
Médico jefe del servicio de anestesiologia MCM; MAH y Profesor del curso de Especializacién 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
electrénico: Antonio55_0613@hotmail.com email: antonio.castellanos.@imss.gob.mx

DRA. PETRA ISIDORA VASQUEZ MARQUEZ
Anestesidloga 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 electrénico:
islife_doc@hotmail.com

DRA URIBE SOLIS MARIA FERNANDA
Residente De Anestesiiologia 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 electronico fer_bats15@hotmail.com

Colaboradores:

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 Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrdnico:
comision.etica@imss.gob.mx
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ANEXO 3
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INVESTIGACION
E FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PARA INVESTIGACION

IMSS

PREVALENCIA DE HIPOTENSION ARTERIAL Y BRADICARDIA REFRACTARIA EN PACIENTES
GERIATRICOS HIPERTENSOS SOMETIDOS A CIRUGIA OFTALMOLOGICA .

NOMBRE

Genero

Peso

Talla

Genero

Tiempo de has

Tratamiento antihipetensivo

Asa

Diagnostico

Cirugia

Tipo anestesia

Signos vitales iniciales transanestesicos

Bradicardia LPM

Bradicardia duracion (minutos)

Hipotension mmhg

Hipotensidn duracién (minutos)

Tratamiento hipotension

Tratamiento bradicardia

Dosis tratamiento

Signos vitales finales transquirugicos

Tiempo quirurgico

Tiempo anestésico

Signos vitales iniciales UCPA
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