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RESUMEN

INTRODUCCION La enfermedad renal cronica terminal (ERCT), es la
consecuencia de complicaciones renales, que sin tratamiento adecuado, lleva a
la muerte inminente de los pacientes. El trasplante renal (TR) es la mejor opcion
de tratamiento disponible, presentando un panorama complicado para el
anestesidlogo quien requiere un adiestramiento especial. Sin importar la técnica
anestésica que se utilice, el paciente puede presentar riesgo de aumentar la
presién arterial, generando complicaciones perioperatorias. El tratamiento
antihipertensivo se debe de establecer de manera inmediata, no sélo para evitar
las lesiones sobre los érganos diana sino también para preservar la funcion del
injerto. OBJETIVO Identificar la prevalencia de Hipertension Arterial
transanestésica durante el trasplante renal en el Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI. HIPOTESIS Durante el procedimiento
transanestésico, la prevalencia de hipertensién arterial transanestésica durante
los trasplantes renales en el hospital de Especialidades es mayor al 35%.
MATERIAL Y METODOS Estudio observacional, retrolectivo. El universo de
trabajo se realiz6 con expedientes de pacientes con diagndstico de ERCT
calificados para realizar el procedimiento de trasplante renal. RESULTADOS Se
incluyeron 58 casos, de los cuales 21 presentaron un pico hipertensivo durante
el procedimiento anestésico, con una prevalencia del 36%. La mayor
hipertension arterial transanestésica, por fases, fue en la fase preanestésica con
un 22.4% (N=13). Ningun paciente presento hipertension arterial diastdlica. En
pacientes con uso de 3 medicamentos antihipertensivos se aprecié mayor
prevalencia de hipertension arterial sistémica transanestésica con 15.5%. No
hubo relacién directa entre la tasa de fentanil y los casos con hipertension arterial
sisttmica transanestésica. CONCLUSIONES Las cifras hipertensivas
encontradas en este estudio demostrdé que su prevalencia es similar al referido
con la literatura. Se debe de analizar la razén de la prevalencia de hipertensién
arterial mayor en la fase preanestésica, con énfasis en los pacientes que toman
3 medicamentos hipertensivos, y buscar cual podria ser la mejor manera de
manejarlo.

Palabras clave: prevalencia, hipertension arterial, trasplante renal,
enfermedad renal cronica.
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1.-MARCO TEORICO

La enfermedad renal crénica terminal (ERCT), es la consecuencia de
complicaciones renales, que se dirigen, sin presentar tratamiento adecuado, a la
muerte inminente de los pacientes, o que puede presentarse dentro de la cuarta
y quinta década de la vida'. El registro renal de los Estados Unidos, en el 2007
presentaba un registro de 350,000 pacientes en programas de tratamiento
sustitutivos de la funcién renal y una tasa anual de crecimiento del 6% hasta este
afio?. Aun con los avances que se han generado para el tratamiento de la ERCT

no es suficiente para prescindir del trasplante renal.

En México, la hipertension arterial sistémica (HAS) esta presente en el 80% de
los pacientes con ERCT siendo un problema de salud publica, ya que hay 45
millones afectados por esta enfermedad. La mayoria tiene hipertension esencial,
el 1% de estos pacientes desarrollan multiples episodios de crisis hipertensivas;
ademas, la incidencia en el transoperatorio se ha reportado en 4-35% en
pacientes con antecedente de HAS mal controlada®. Los pacientes con ERCT
progresiva sufren también un mayor riesgo cardiovascular, por lo que seran
subsidiarios de las medidas de prevencion apropiadas®. En el afio 2013, dentro
de las principales causas de muerte en México, entra la ERTC en la posicion 15

con 11983 defunciones, siendo el 1.9% del total de defunciones®.

Parte de los tratamientos actuales como el soporte dialitico, Ilas
recomendaciones dietéticas y los medicamentos han generado impacto
importante para aumentar la expectativa de vida, no asi a la mortalidad que
genera por si sola la enfermedad; asi, el trasplante renal es la mejor opcién
disponible, pues recupera sobrevida y calidad de vida. Las alteraciones
hematoldgicas, cardiopulmonares y metabdlicas, entre otras, que se acomparnan
en esta enfermedad, presentan un panorama complicado para el anestesidlogo

quien requiere un adiestramiento especial®.

El trasplante renal (TR) es un procedimiento efectivo y ampliamente difundido a
nivel mundial. En la UMAE Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

Siglo XXI se han realizado alrededor de 3,000 trasplantes renales con éxito y se
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cuenta con todos los recursos materiales y humanos para mantener un programa
de TR exitoso’. Ahora se hace necesario desde etapas tempranas establecer al
diagndstico de la enfermedad con criterio uniforme y una cuidadosa seleccion de
los casos que pueden y deben ser sometidos a programa de dialisis pero con la
mira de incluir tempranamente a los que potencialmente pueden recibir un TR,
con lo que el paciente al llegar en mejores condiciones tendrd una mejor

evolucién y consecuentemente mayores perspectivas de rehabilitacion’.

En cuanto a las complicaciones que se pueden presentar, una de las que se
analizaran en este protocolo es la HAS. Precisar cuando una persona es
hipertensa, resulta complicado, ya que en ello influyen muchos factores
habitualmente fuera del control del anestesidlogo. Esta enfermedad debe de ser
observada por un largo periodo para poder afirmar que esta presente en el
paciente, aun asi, no es posible saber si el paciente se encuentra en cifras de
tension arterial controladas en el periodo perioperatorio®. Varias comorbilidades,
incluido el diagnostico de hipertension, varios diagndsticos relacionados con la
enfermedad vascular, la Diabetes Mellitus y la insuficiencia renal fueron mas
comunes en los pacientes que experimentaron un efecto hipertensivo situacional

inmediatamente antes de la induccion de la anestesia®.

En Cataluha, segun datos del estudio ARISCAT (2006), la prevalencia de
hipertension arterial diagnosticada es del 33,6% en la poblacién que se somete
a una intervencién quirurgica, siendo superior al 60% en los pacientes mayores

de 70 afios'®.

En el estudio que recientemente se ha realizado en Espafa sobre los factores
de riesgo de la nefropatia crénica del injerto durante la ultima década en una
cohorte de 3.365 pacientes, se ha objetivado una prevalencia de HTA al afio
entre el 73% y 80%, siendo los factores de riesgo el género del receptor, la edad
del donante, la funcion renal, el afo del trasplante y el tratamiento
inmunosupresor’ ",

La hipertensién perioperatoria se define como la elevacion sostenida de la PAM
(presion arterial media) superior al 20% de la presién habitual con una duracion

suficiente como para comprometer la perfusion de érganos'?.
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Varon y cols. definieron como una crisis hipertensiva al aumento subito de la
presién arterial diastélica (PAD) mayor a 130 mmHg, asociandolo a un dafio a
organos diana, tales como el rindn o el corazoén, llegando a generar una falla
renal o miocardica'®. La hipertension transanestésica también, se define como
la elevacion sostenida de la PAM (presion arterial media) superior al 20% de la
presién habitual con una duracién suficiente como para comprometer la
perfusién de érganos. Es aceptable cifras ligeramente altas para obtener una
buena perfusion para el injerto renal, durante el transanestésico. En pacientes
cardidépatas es preferible mantenerlos normotensos para reducir eventos
cardiacos durante el transanestésico’. Si se llega a tener cifras de presion
arterial sistolica (PAS) mayores de 160 mmHg, debera ser tratada de manera

oportuna',

De manera general se presentan dos clases diferentes de pacientes hipertensos:
la hipertension con predominio de vasoconstriccion y la hipertension
hiperdinamica. La forma de tratar a cada una de ellas es diferente. La primera se
encuentra en pacientes con hipertensién renovascular crénica y se caracteriza
por una hipertension diastdlica, aumento de la resistencia vascular arterial
sistémica con gasto cardiaco normal o disminuido y frecuencia cardiaca normal
o disminuida. La hipertension hiperdinamica, es encontrada mayormente durante
el posoperatorio y se determina por aumento de la presion sistélica, amplitud de

pulso, frecuencia cardiaca y aumento del gasto cardiaco™.

El anestesidlogo tiene dos amplias consideraciones en el paciente hipertenso
que se presenta para cirugia. Uno es ser consciente del efecto de la hipertensién
cronica en el riesgo cardiovascular y perioperatorio del individuo. La otra es
considerar si la presion arterial medida en el entorno de atencion primaria esta
asociada con eventos perioperatorios adversos y decidir si esto debe reducirse

antes de la cirugia'®.

El tratamiento para el aumento de la presién arterial pude controlarse de manera
oportuna en un corto periodo de tiempo con tratamientos parenterales agresivos
en el preanestésico, pero este tratamiento puede llegar a presentar efectos

adversos como hipotensién ortostatica, hipovolemia, alterando el gasto cardiaco
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y afectando a la perfusion de diferentes érganos previamente habituados a
presiones arteriales elevadas, y a inestabilidad hemodinamica durante el

perioperatorio, aumentando el riesgo anestésico de forma importante™’.

La hipertension en el TR a menudo es dificil de manejar. Durante la ultima
década, se ha prestado especial atencion al diagndstico y manejo de la
hipertension resistente en la ERCT y las poblaciones hipertensas. Sin embargo,
la prevalencia, el diagndstico y el manejo de la hipertension resistente en el

trasplante renal siguen siendo un area poco investigada18.

Para el manejo anestésico durante el TR, se pueden utilizar multiples técnicas,
las mas utilizadas son anestesia general (AG) y anestesia regional (AR). Algunos
estudios han demostrado que la anestesia epidural inhibe las fluctuaciones

causadas por el estrés quirdrgico'®.

La anestesia general es la técnica anestésica mas utilizada, se ha presentado
con efectos similares a los de anestesia regional. En los pacientes sometidos a
anestesia general con cardiopatias o diabetes son mas susceptibles a

alteraciones hemodinamicas durante la induccion®.

El anestesidlogo debe de ser conocer las fases del trasplante renal.

-Fase | (Prerrenal): Desde la induccién anestésica hasta la diseccion en
el receptor, se debe de mantener la presién arterial media por arriba de 80 mmHg
y presiones venosas centrales en 8-10 cmH20?".

-Fase Il (Cirugia de banco): desde que el cirujano recibe el riién del
donador e inicia la isquemia fria, se identifica, repara y diseca la vena, la arteria
renal y el uréter; aqui no hay estimulo quirargico®'.

-Fase lll (Revascularizacion renal inmediata): inicia con la anastomosis de
la vena y arteria renal; previo al despinzamiento de la arteria renal se incrementa
la presion arterial media por arriba de 100 mmHg y presiones venosas centrales
entre 15-18 cmH20%".

-Fase IV (Tardia): inicia con la anastomosis del uréter, hemostasia y cierre
por planos, se mantiene la presion venosa central entre 12-15 cmH20 vy

presiones arteriales medias de 100-110 mmHg?".

10
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Sin importar la técnica anestésica que se utilice, el paciente puede presentar
riesgo de aumentar la presion arterial, generando complicaciones
perioperatorias. El tratamiento antihipertensivo se debe de establecer de manera
inmediata, no solo para evitar las lesiones sobre los érganos diana sino también
para preservar la funcion del injerto. En la mayoria de los pacientes seran

necesarias las combinaciones de varios agentes antihipertensivos®.
2.-JUSTIFICACION

En la UMAE Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI se
han realizado alrededor de 3,000 trasplantes renales con éxito, teniendo un
programa de TR exitoso. Es importante identificar las posibles causas de falla en
el injerto para aumentar la sobrevida disminuir las morbilidades y por ende
reducir costos y dias en la estancia hospitalaria por el buen manejo de los mismo.
El manejo de la hipertensién arterial sistémica transanestésica (HAST) es util
para disminuir complicaciones trans y postanestésicas en estos pacientes, sobre
todo para tener un TR eficaz que pueda generar mejores condiciones para una

mejor evolucion y consecuentemente mayores perspectivas de rehabilitacion.

3.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertensién arterial sistémica es una enfermedad que de manera comun esta
presente en la Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT), usualmente de
dificil control farmacoldgico. Para que el paciente que padece de ERCT pueda
entrar al protocolo de trasplante renal (TR) debe de presentar un control
adecuado hipertensivo, que en la mayoria de pacientes es dificil de llevar a cabo.
Durante el proceso perianestésico se pueden presentar picos hipertensivos,
sobre todo en el transanestésico, afectando a érganos diana o directamente a la
funcidén del injerto. Actualmente se desconoce la prevalencia de la aparicion de

esta complicacién en nuestro hospital.

11



PREVALENCIA DE HIPERTENSION TRANSANESTESICA EN PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTE RENAL EN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMNS XXI

Con base a lo anterior se planteé la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl sera la prevalencia de hipertension transanestésica en los
trasplantes renales realizados en el Hospital de Especialidades del Centro
Médico Siglo XXI?

HIPOTESIS

Durante el procedimiento transanestésico, la prevalencia de hipertension arterial
transoperatoria durante los trasplantes renales en el hospital de Especialidades

del Centro Médico Nacional es mayor al 35%.

4.-OBJETIVOS
4.1.-OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia de hipertension arterial sistémica transanestésica

durante trasplante renal en el Hospital de Especialidades Centro Médico

Nacional Siglo XXI.

4.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-ldentificar las caracteristicas de los pacientes que presentan hipertension

arterial durante el transanestésico.

2.-ldentificar si los pacientes intervenidos en el periodo de julio a diciembre del
2017 para trasplante renal en el Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI
presentaban cifras tensionales dentro de parametros no hipertensivos, en
periodo preoperatorio, indicAndose como cifra hipertensiva la PAS >160mmHg.
3.-ldentificar en qué fase del trasplante renal hay mas prevalencia de cifras

hipertensivas.
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5.-MATERIALES Y METODOS

5.1.-DISENO DE ESTUDIO

TIPO DE ESTUDIO

Observacional, retrolectivo
5.2.-UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica Terminal sometidos a

trasplante renal y que cumplan con criterios de inclusion en el periodo de Julio a

Diciembre del 2017 en Hospital de Especialidades Centro Médico Siglo XXI

5.3.-DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

anestésico.

. .| Escala de . s Definiciéon Definicion
Variable | Categoria L Unidad de analisis - Instrumento
medicion conceptual operacional
Presion arterial
i Aumento de la sistélica mayor
Hiperten- presion arterial y Esfingoma-
sion arterial _— . - . L de 160mmHg o X
Cuantitativa Ordinal Milimetros de mercurio sistémica durante el ) - noémetro
trans- e presion arterial i
anestésica procedimiento automatico

diastélica mayor
de 130mmHg

Variable | Categoria Esca_la_ fje Unidad de analisis Definicion Deflnlc_:lon Instrumento
medicion conceptual operacional
Numero de afios
Anos transcurridos a Tiempo de vida de de vida que el NGmero en
Edad Cuantitativa | Ordinal partir del nacimiento del | una persona medida paciente refiere afos
sujeto en estudio en afos tener ala
valoracion inicial
Fenotipo que define el Género del .
I . - . . . 1) Masculino
Sexo Cualitativa | Nominal género al cual se Geénero del paciente paciente en ;
; 2) Femenino
pertenece estudio
Insuficienc Ser portador de la
) . Pacientes programados Enfermedad Renal El paciente Presenta la
ia renal o Nominal - .
e Cualitativa T para trasplante renal Crénica en Estadio V presenta enfermedad
cronica dicotomica . M
. (receptor) (Ccr menor a 15 insuficiencia renal
terminal ;
ml/min)

5.4.-TAMANO DE MUESTRA

Se realizé muestreo no probabilistico por conveniencia con el total de pacientes

que cumplieron los criterios de inclusion, sometidos a trasplante renal del 1 de

13
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julio al 31 diciembre del 2017 en el Centro Médico Nacional Siglo XXI en la
UMAE Hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro

Médico Nacional Siglo XXI.

5.5.-CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA

e 5.5.1.-Inclusion:

o Pacientes sometidos a trasplante renal en el periodo de julio a
diciembre del 2017

o Ambos sexos

o Edad de 18 a 65 afios.

o Pacientes que acepten participar en el estudio

o Pacientes protocolizados para procedimiento de trasplante renal

e 5.5.2.-Exclusion
o Mujeres embarazadas o lactando

o Pacientes con expediente incompleto

e 5.5.3.-Eliminacion
o Defuncién en procedimiento anestésico

o Defuncién en procedimiento quirurgico

5.6.-PROCEDIMIENTO

Previa autorizacién del comité local de ética e investigacién de salud de esta

unidad y previa autorizacion del jefe de servicio de anestesiologia, Dr. Antonio
Castellanos Olivares, se reviso el censo de pacientes sometidos a trasplante
renal del periodo del 1 de julio a 31 de diciembre del 2017 del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI, y se reviso el expediente
archivado de los mismos.

En los expedientes de los pacientes que reunieron los criterios de inclusién, se
evaluaron y tomaron los siguientes datos: comorbilidades, frecuencia cardiaca,
presidén venosa central, cifras tensionales pre, trans y postanestésicas, y tasa de

fentanil.
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5.7.-ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realizé dentro de una poblacién estatica con medidas

de estadistica descriptiva, tomando en su caso medias, desviacion estandar y

rangos, prevalencia puntual (P=Ci/N;) y prevalencia de periodo (PP t0,y= Co.t/N).

6.-ASPECTOS ETICOS
El presente trabajo se realizé de acuerdo con el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a la Declaracion de Helsinki,
asi como a las normas e instructivos institucionales en materia de investigacion
cientifica. Este fue aprobado por el comité de ética y de revision institucional,
todos los pacientes o sus representantes legalmente autorizados proporcionaron
un consentimiento informado por escrito. Dado que es un estudio de prevalencia
es un estudio sin riesgos.
Si bien los participantes no tendran un beneficio directo, la obtencion de datos
acerca de la hipertensiéon arterial transanestésica en pacientes sometidos a
trasplante renal nos ayudara a estabilizar la frecuencia de este cuadro, y en
consecuencia implementar maniobras para disminuir su incidencia y aumentar
la calidad en la atencion.
Aseguramos que los datos obtenidos de los expedientes clinicos fueron de uso
estrictamente confidencial y para asegurar esto usamos un numero de folio
asignado a cada expediente para evitar el uso de nombres, numero de seguridad
social o cualquier dato que pueda identificar a los sujetos de estudio, los datos
obtenidos fueron de uso exclusivo para esta tesis.
El presente estudio se apegd a lo establecido en:
*Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Art.4.
*Manual de organizacién del Instituto Mexicano del Seguro Social.
*Articulo del Consejo de Salubridad General del 23 de diciembre de 1981,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 25 de enero de 1982, que crea
las comisiones de investigacién y ética en los establecimientos donde se efectua
una investigacién Biomédica.
*Decreto Presidencial del 8 de junio de 1982 publicado en Diario Oficial de la

Federacion del 4 de agosto de 1982, que establece la formacion de comisiones
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de Bioseguridad en las instituciones donde se efectuen investigaciones que
utilicen radiaciones o trabajo en procedimientos de ingenieria genética.
. Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988. Poder Ejecutivo Federal Parte I,
apartados 7.4 y 8.12 parte lll, apartado 10.2.
. Ultima reforma publicada DOF 05-08-2011.
. Ley General de Salud; Articulo 2°, Fraccion VI, Articulo 3°, Fraccion Titulo
quinto, capitulo unico, articulo 96 al 103.
*Manual de Organizacion de la Jefatura de los Servicios de Ensefianza e
Investigacion del H. Consejo Técnico, acuerdo No.1516/84 del 20 de junio de
1994.
*Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.

0182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964.

0292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre 1975.

0352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983.

0412 Asamblea Médica Mundial Hong Kong, septiembre 1989.

048? Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996.

0522 Asamblea General de Edimburgo, Escocia, octubre 2000.
. Nota de Clarificacién del Parrafo 29, agregada por la Asamblea General
de la AMM, Washington 2002.
. Nota de Clarificacién del Parrafo 30, agregada por la Asamblea General
de la AMM, Tokio 2004.

. 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008.

7.- RECURSOS PARA EL ESTUDIO
7.1.-RECURSOS HUMANOS

e Asesor: Dra. Alma Patifio, Médico Adscrito de Anestesiologia del Hospital
de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

e Dr. Marcel Arias Renteria, Residente de Anestesiologia del Hospital de
Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

e Personal del servicio de la Unidad de Trasplante Renal y del area de

hospitalizacion.

7.2.-RECURSOQS FISICOS
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e Archivo clinico del Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

e Censo de trasplantados renales de la unidad de Trasplante Renal.

e Expedientes clinicos del Hospital de Especialidades, Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

e Carta de consentimiento informado (anexo 1)

e Hoja de recoleccion de datos (anexo 2)

e Uso de computadora personal e institucional.

7.3.-RECURSOS FINANCIEROS

e No se requirié financiamiento econdémico.
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8.- RESULTADOS
Se evaluaron los expedientes de pacientes sometidos a trasplante renal en el
periodo comprendido del primero de julio del 2017 al treinta y uno de diciembre
del 2017, en total se realizaron 83 cirugias de trasplante renal, de los cuales se
excluyeron 20 casos debido a que no se obtuvo acceso fisico a expedientes
clinicos y 5 casos por presentar expediente incompleto, al final se incluyeron 58

casos para el presente estudio.

Dentro de las caracteristicas demograficas el promedio de edad en la poblacion
estudiada fue de 32.52 afos, con una edad minima de 18 afos y una edad
maxima de 58 anos. El promedio de peso fue de 60.98 kg, con un peso minimo
de 44 kg y un peso maximo de 86 kg. El promedio de talla fue de 16.471 cm, con

una talla minima de 144 cm y una talla maxima de 178 cm (Grafica 1).

Caracteristicas demograficas
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Grdfica 1. Caraceristicas demogrdficas

En relacién al género, nuestra poblacion de estudio estuvo integrada por 53.4%
(N=31) hombres y 46.6% (N=27) mujeres. Su clasificacion por estado fisico

conforme a la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA por sus siglas en
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inglés) la frecuencia correspondié en un 96.6% (N=56) ASA lll y 3.4% (N=2) ASA
IV (grafica 2).
Para el tipo de cirugia el 89.7% (N=52) corresponden a programadas y el 10.3%

(N=6) corresponden a urgencia.

Clasificacion por ASA

HASAIl EmASAIV

Grafica 2. Clasificacion por la American Society of Anesthesiologist (ASA).

En cuanto al porcentaje de pacientes que padecen hipertension arterial sistémica
el 81% (N=47) de los pacientes estudiados lo presentan y el 19%(N= 11) no
presentan esta enfermedad. Asimismo, dentro del grupo de casos que padecen
hipertension arterial sistémica el 19% (N=11) no presenta tratamiento
antihipertensivo, el 24.1% (N=14) presenta un medicamento antihipertensivo, el
29.3% (N=17) toma 2 medicamentos antihipertensivos, el 22.4% (N=13) usa 3
medicamentos antihipertensivos, el 1.7% (N=1) presenta 4 medicamentos
antihipertensivos y el 3.4% (N=2) tiene Hemodialisis como tratamiento

antihipertensivo (Grafica 3).
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Medicamentos Antihipertensivos

HD

N

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Grdfico 3. Tratamiento Antihipertensivo. 0= Ningun medicamento antihipertensivo, 1=1
medicamento antihipertensivo, 2= 2 medicamentos antihipertensivos, 3=3 medicamentos
antihipertensivos, 4= 4 medicamentos antihipetensivos, HD= Hemodialisis

En cuanto a las comorbilidades, el 24.1% (N=14) tenian el antecedente de

Diabetes Mellitus tipo 2 y el 8.6% (N=5) de enfermedades cardiovasculares.

El tratamiento presentado para la ERCT, fueron dialisis peritoneal, hemodialisis
y uso de diuréticos. La mayor frecuencia fue el tratamiento de dialisis peritoneal
con un 53%(N=31). Hubo un 10.3%(N=10.3) que no presento ningun tipo de
tratamiento médico (tabla 1).
Tratamiento de Enfermedad Crénica Terminal
Frecuencia Porcentaje

Dialisis peritoneal 31 53.4
‘Hemodialisis 20 34.5
Diurético 1 1.7
Sin tratamiento 6 10.3
Total 58 100

Tabla 1
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En total 21 casos presentaron un pico hipertensivo durante el procedimiento
anestésico en cualquier fase del trasplante renal, con una prevalencia del 36%.
Ningun pico hipertensivo tuvo una duracion mayor a 30 minutos, con un
promedio de 11.26 minutos, no presentaron complicaciones transanestésicas y
sin ameritar uso de medicamentos antihipertensivos.

Dentro de las presiones arteriales transanestésicas, se encontré que la mayor
presentacion de cifras de hipertension arterial sistdlica, por fases, fue en la fase
preanestésica con 22.4% (N=13) con cifras hipertensivas mayores de 160mmHg
(grafica 4). En relacion a la hipertensioén arterial diastélica, no hubo ninguna cifra
hipertensiva de acuerdo a nuestra definicidn operacional en ninguno de los

pacientes ingresados a este estudio.

Presentacion de Hipertension arterial Sistémica
14

12

: III

Preanestésica Prerrenal Cirugia de banco InjertoRenal  Postanestésico

0o

)]

S

N

B TAS Max B TAD Max

Grdfica 4. Presentacion de hipertension arterial sitémica por etapas del Trasplante Renal. TAS
Max: Tension arterial sistémica mdxima, TAD: Tension arterial sistémica mdxima.

De la misma forma, se realizd un analisis entre la presion arterial sistdlica
maxima en las fases de trasplante renal y el numero de medicamentos
antihipertensivos que manejaban los pacientes, reportando una media mayor en
la fase preanestésica, prerrenal, cirugia de banco y en la fase de injerto en
pacientes con uso de 3 medicamentos antihipertensivos y en la fase
postanestésica la mayor medicion media fue en pacientes con uso de 1

medicamento antihipertensivo (tabla 1).
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Media de mayor hipertensién arterial sistélica transanestésica
por fases segun tratamiento antihipertensivo

Tratamiento antihipertensivo 0 1 2 3 4 HD
PAS MAX Preanestésica 132 155 148 157 138 148
mmHg o errenal 145 132 142 148 135 125
Cirugia de banco 127 123 125 143 130 125
Injerto renal 134 138 142 147 140 130
Postanestésico 138 150 133 148 147 148
PAS: Presidn arterial maxima, HD: Hemodiidlisis
Tabla 1

Se tomdé en cuenta la tasa de fentanil utilizada durante el procedimiento,
encontrando un promedio de 2.45 mcg/kg/hr, sin encontrar tasas elevadas de
fentanil, ni relacién directa con tasas elevadas de fentanil con pacientes que

presentaron picos hipertensivos en cualquier fase del trasplante renal.

Tasa de fentanil mcg/kg/hra

4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5

0
0 10 20 30 40 50 60 70

Grdfica 5. Niveles de tasa de fentanil.
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9.- DISCUSION
El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia de hipertension
transanestésica en pacientes sometidos a trasplante renal, debido a que este
padecimiento es muy comun de encontrarlo en pacientes que padecen ERCT.
La hipertensién es un problema global que puede presentar en una prevalencia

del 30% y es una causa evitable en la mortalidad y morbilidad transanestésica®.

La presidon preanestésica puede predisponer a una inestabilidad hemodinamica
que puede ser asociada a resultados adversos en el perioperatorio, aunque la
actual evidencia que apoya a esta informacion es limitada. En el estudio
realizado no encontramos relacion directa debido a que ningun paciente

presento inestabilidad hemodinamica.

Las guias de la Sociedad britanica de hipertension recomiendan realizar una
cirugia electiva si la presion arterial es <180/110mmHg para no generar

complicaciones hemodinamicas en el transanestésico o postanestésico.

Conforme a nuestra hipétesis generada, con los datos obtenidos, se puede
confirmar que la prevalencia es del 36% (N=21) si se aprecia la hipertensién
transanestésica de una manera global, pero de manera independiente, si se
analiza por fases del trasplante renal se aprecia que su prevalencia es minima,
llegando a su mayor porcentaje en la fase prerrenal con un 24% (N=13), con un
promedio de duracién de 11.26 minutos, sin llegar a generar complicaciones

hemodinamicas ni ameritar uso de medicamentos antihipertensivos.

De igual importancia, el resultado que encontramos en el analisis entre la presion
arterial sistolica maxima y el numero de medicamentos utilizados para el control
de hipertensién arterial fue una prevalencia mayor en los casos en los pacientes
que manejan 3 medicamentos en la mayoria de las fases del trasplante renal,
menos en la fase postanestésica encontrando mayor prevalencia en pacientes

con uso de 1 medicamento antihipertensivo.
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Por otro lado, el analisis de la tasa de fentanil empleada durante todo el

procedimiento anestésico no presento relacion directa con los casos donde se

presentaron picos hipertensivos.

Se observo que los pacientes que son protocolizados para este procedimiento
presentan un control adecuado de su presion arterial de acuerdo a los

parametros de presion arterial en pacientes con ERCT.
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10.- CONCLUSIONES
Las cifras hipertensivas encontradas en este estudio durante el transanestésico
en pacientes sometidos a trasplante renal demostraron que su prevalencia (36%)

es similar al referido con la literatura (30%).

Se debe de analizar conforme a los datos obtenidos en este estudio, la razén de
la prevalencia de hipertensién arterial en la fase preanestésica y cual podria ser
la mejor manera de manejarlo. De igual manera, poner una especial atencion en
pacientes que manejan 3 medicamentos antihipertensivos debido al riesgo de

presentar un pico hipertensivo en cualquier fase del trasplante renal.

Asi mismo, se debe analizar las cifras hipertensivas deletéreas para el paciente
que es sometido a trasplante renal, ajustandose a las comorbilidades agregadas

que presenta.

Por otra parte, los pacientes sometidos para trasplante renal en el Hospital de
Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XXI presentan un adecuado
control de la presion arterial, para ingresar al quirofano en las mejores
condiciones posibles, teniendo en cuenta que la mayoria de los pacientes con

ERCT son pacientes de dificil control hipertensivo.
Para poder mejorar el control de la presion arterial, es necesario seguir con un

estudio de control similar a este para complementar de una manera mas eficiente

al protocolo de trasplante renal.
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12.-ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[N

L)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDL’JCACI()N, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas

de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

PREVALENCIA DE HIPERTENSION TRANSANESTESICA EN PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTE RENAL EN
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

NO APLICA

Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” Centro Medico Nacional Siglo XXI

R-2019-3601-165

Describir la prevalencia de hipertension transanestesica en pacientes sometidos a
trasplante renal durante el periodo de julio a diciembre del 2017 en el Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI

Previa autorizacion del comité local de ética e investigacion de salud de esta unidad y previa
autorizacion del jefe de servicio de anestesiologia, Dr. Antonio Castellanos Olivares, se
revisara el censo de pacientes sometidos a trasplante renal del periodo del 1 de julio a 31
de diciembre del 2017 del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI, y
se revisara el expediente archivado de los mismos se tomaran datos del expediente clinico
de: Cifras tensionales pre, trans y postanestésicas, comorbilidades, tratamiento
antihipertensivo, presion venosa central, tasa de fentanil

El procedimiento de autorizacion no le generara molestia fisica alguna o intervenciéon
adicional.

Servir como base para la toma de decisiones futuras para la prevencién y el manejo de
este trastorno durante la cirugia de trasplante renal

Si usted lo desea puede mantenerse en contacto con el investigador responsable para la
obtencién de informacion con respecto al uso de su informacion y la publicacién final de
su caso.

En caso de que usted decida que su caso no sea publicado, no se afectara la relacién que
tenga usted con el instituto o con los médicos o personal que le brinda atencion, por lo que
se le ofreceran los procedimientos establecidos dentro de los servicios de atencién médica
del IMSS. Es decir, que si usted no desea participar en la publicacion, su decisién, no
afectara su relacion con nosotros y su derecho a obtener los servicios de salud u otros
servicios que recibe del Instituto Mexicano del Seguro Social. Si en un principio desea
participar y posteriormente cambia de opinién, usted puede abandonar la publicacién de su
caso en cualquier momento. El abandonar el estudio no se modificaran de ninguna manera
los beneficios que usted tiene como derechohabiente.

Cuando su caso sea publicado o presentado en conferencias, por ejemplo, no se dara
informacién que pudiera revelar su identidad. Su identidad sera protegida y ocultada. Para
proteger su identidad le asignaremos un numero que utilizaremos para identificar sus datos
y usaremos ese numero en lugar de su nombre.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica): No 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): No aplica.

Beneficios al término del estudio:

Existe actualmente la necesidad de realizacion de
investigaciones dirigidas a la solucién de problemas dentro del
ambito de trasplante renal (para el tratamiento de la hipertension
transanestesica). Por lo que su participacion es importante para
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la posible creacion de guias en la mejora de calidad de la atencion
de pacientes similares a usted.

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

Investigador Responsable: Dra. Alma Delia Patifio Toscano, Medico Anestesiélogo adscrito a Servicio de Anestesiologia.
almaptt77@gmail.com Teléfono: (55) 57245900. Extension: 23075 y 23076.
Colaboradores: Dr. Marcel Arias Renteria Residente del tercer afio del Servicio de Anestesiologia del

CMNSXXI. marcelarias90@gmail.com. Teléfono: (55) 57245900. Extensién: 23075 y 23076.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién 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 electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UMAE HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA

HORA

ASA

PESO

TALLA

NOMBRE

EDAD NSS

SEXO

FECHA CIRUGIA

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

CIRUGIA PROYECTADA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

TIEMPO DE
DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

HIPERTENSION ARTERIAL

DIABETES MELLITUS TIPO 2

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

OTROS

Tiempo PREANESTESICO

FASE
PRERRENAL

CIRUGIA DE
BANCO

INJERTO DEL
RINON

POSTANESTESICO

TAS MAXIMA

TAD MAXIMA

FENTANIL FINAL
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