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RESUMEN

La hipertension arterial es una de las enfermedades crénicas con mayor prevalencia a nivel
mundial. Aproximadamente el 25% de pacientes que cuentan con tratamiento
antihipertensivo especifico pueden presentar hipertension preoperatoria. Durante el
proceso anestésico, la hipotension y la bradicardia son unas de las complicaciones mas
frecuentes. Objetivo: Describir cambios en la presién arterial y frecuencia cardiaca durante
la induccion anestésica segun el tratamiento antihipertensivo. Método: Estudio descriptivo
longitudinal en 133 pacientes con diagndstico de hipertensién arterial, en control médico
con antihipertensivos, programados para cirugia electiva, seleccionados en forma
consecutiva, a quienes se les administré anestesia general, se registrdé presion arterial y
frecuencia cardiaca cada 5 minutos durante los primeros 20 minutos posterior a la induccién
anestésica. Resultados: La edad promedio fue 52.2 afios, 57.9% mujeres; 46.6% recibia
tratamiento antihipertensivo con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA) y 19.5% antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARA II). Durante la induccion
anestésica, la presion arterial sistblica y diastdlica promedio presentd disminucién
significativa (p < 0.001). El comportamiento de la frecuencia cardiaca fue independiente del
tratamiento antihipertensivo, al principio hubo disminucion para posteriormente incrementar,
siendo significativa solo entre los 10 y 20 minutos (p 0.008). Conclusiones: En pacientes
hipertensos a quienes se les realiza cirugia electiva, al inicio de la induccién anestésica se
presenta disminucion significativa de la presion arterial sistélica, diastolica y media. No hubo

diferencia en relacion al tratamiento antihipertensivo.

Palabras clave: presion arterial, frecuencia cardiaca, anestesia, antihipertensivos,

anestesia general.



INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una de las enfermedades crénicas con mayor prevalencia
a nivel mundial, afecta al 26.4% de la poblacién global;(1) también, es una de las causas
principales de cancelacién de procedimientos quirdrgicos, ya que los pacientes con
hipertension arterial aln bajo algin esquema de tratamiento antihipertensivo especifico
pueden presentar hipertension preoperatoria en un 25%.(2) La recomendacion general,
segun las guias de tratamiento antihipertensivo, es continuar el tratamiento establecido
hasta el momento de la cirugia; no es recomendada su suspension debido al efecto de
“rebote” que puede ocurrir, causando un aumento en la presion arterial.(3) La hipotension
y la bradicardia son frecuentes en el proceso anestésico, se pueden observar en la
poblacion general, al igual que en pacientes hipertensos. Estos efectos pueden verse
potenciados por un sinergismo entre los antihipertensivos utilizados y el efecto de los
medicamentos utilizados en la induccidon y mantenimiento de la anestesia. La hipotension
trans-anestésica ocurre desde un 5% hasta el 99% de los pacientes. Se define hipotensién
como un descenso de la presion arterial media mayor al 20% respecto de la basal.(4)(5) La
importancia del monitoreo de estos signos radica en que depende del mantenimiento de la
presién arterial 6éptima para obtener una adecuada perfusién tisular y un buen aporte de

oxigeno y nutrientes a los tejidos.(6)(7)

El uso de medicamentos antihipertensivos en el periodo perioperatorio, aun después de
multiples estudios continla siendo un tema controversial que ha creado multiples debates,
en los que algunos expertos concluyen en que se debe continuar con las dosis habituales
y omitirlos Unicamente bajo alguna indicacion especifica por el médico tratante y no como
un protocolo ya establecido.(8) La mayoria de los medicamentos utilizados en la induccion
anestésica tiene efectos a nivel cardiovascular, algunos mas que otros, en pacientes que
utilizan medicamentos antihipertensivos puede verse potenciado este efecto y poner en
riesgo al paciente cuando los cambios de presién arterial y frecuencia cardiaca son muy
severos. La hipotension sostenida puede provocar isquemia, infarto agudo de miocardio o
falla renal aguda, entre otras.(6) Por esta razén, es de suma importancia el manejo
anestésico de los pacientes, desde la valoracion preoperatoria, que tiene por objetivo lograr
que el paciente esté en Optimas condiciones previo a la intervencion quirdrgica e incluye

conocer las enfermedades concomitantes y lograr un control adecuado de las mismas.
1



En el hospital general San Juan de Dios se programan un promedio de 20 a 30
procedimientos electivos diariamente en sala de operaciones de adultos, lo que hace un
promedio de 250-300 procedimientos al mes. Entre el 8 y el 12% de estos pacientes tienen
como enfermedad concomitante la HTA (dato tomado del libro de procedimientos electivos
de sala de operaciones de adultos). Sin embargo, a pesar de la frecuencia con la que se
atiende a este tipo de pacientes, no se habia realizado estudios que evaluaran la respuesta
que tienen los pacientes bajo tratamiento antihipertensivo durante la induccion a la
anestesia, ni existia un registro detallado de eventos ocurridos durante la induccién
anestésica o en el periodo transoperatorio. El objetivo de esta investigacion fue describir
cambios en la presion arterial y frecuencia cardiaca durante la induccién anestésica segun
el tratamiento antihipertensivo. Se evalud a 133 pacientes hipertensos que fueron a sala de
operaciones, de los cuales 46.6% recibia tratamiento con IECA. Se encontrd que durante
la induccién anestésica la presién arterial sistélica, diastolica y media disminuyeron
significativamente, mientras que la frecuencia cardiaca inicialmente presentd una
disminucién y luego un incremento, independientemente del tratamiento antihipertensivo
administrado. Una de las limitantes de este estudio fue el disefio, ya que el uso de los
antihipertensivos estuvo condicionado por el criterio del médico tratante por lo que la

proporcién de los antihipertensivos no fue balanceada.



Il ANTECEDENTES

2.1 Hipertension arterial:

2.1.1 Definicién:

Se entiende por hipertensién arterial (HTA), una presion arterial sistélica mayor a 140 mmHg
y diastolica mayor a 90 mmHg.(9) La hipertension arterial es un evento patoldgico que
consiste en un aumento de los valores de presion sistélica (PAS) y diastélica (PAD) y que
tiene etiologia multifactorial, desde componentes predisponentes genéticos, ambientales y
de estilo de vida.(10)

La hipertension arterial perioperatoria se define como la elevacién sostenida de la presion
arterial media (PAM) superior al 20% de la presién habitual y la hipotensién perioperatoria
como un descenso de la PAM superior al 20% de la presion arterial habitual, con una

duracién suficiente como para comprometer la perfusiéon de drganos.(3)

2.1.2 Clasificacion:

La HTA se puede clasificar en esencial o primaria y en secundaria cuando hay algun defecto

especifico en algin 6rgano que causa la hipertensidn, por ejemplo una anomalia hormonal

orenal.(11)
Tabla No.1 Clasificacion de la HTA
Categoria Presion arterial  Presion arterial
Sistdlica PAS diastélica PAD

Fase 1 (leve) 140 — 159 90 -99
Fase 2 (moderada) 160 —-179 100 — 109
Fase 3 (grave) > 180 >110
Sistélica aislada > 140 <90

Fuente: Mancia G, Fagard R, Narkiewiez K, Redon J, Zanchetti A. Guia practica clinica de la ESH/ESC para el manejo de la

hipertensién arterial (2013). Hipertens y riesgo Cardiovasc. 2013;30(3):1-94.



2.1.3 Prevalencia y mortalidad

La HTA es el principal factor de riesgo en términos de mortalidad atribuible, por lo que se
considera uno de los mayores problemas en salud publica, ya que mundialmente se estima
que provoca 7.5 millones de muertes. En los Ultimos afios la HTA se ha mantenido entre
las primeras causas de muerte en muchos paises, un ejemplo de esto es la Ensanut
(Encuesta Nacional de Salud y Nutricion) realizada en México en el 2016 la cual muestra
que la tasa de mortalidad por hipertensién se ha incrementado; la HTA se consider6 como
la enfermedad crénica responsable del 18.1% del total de muertes y principal factor de

riesgo de muertes prevenibles.(12)

La HTA es el principal factor de riesgo para desarrollar enfermedad y muerte de origen
cardiovascular, habiendo ascendido en los ultimos 25 afios desde el cuarto al primer lugar
en el ranking global como carga de enfermedad y muerte. Por otro lado, es concluyente la
evidencia que favorece el tratamiento farmacoldgico antihipertensivo para reducir el riesgo
de eventos y muerte. En el contexto del riesgo cardiovascular total, la HTA crénica es el
principal factor de riesgo modificable.(13) La reduccion de la presion arterial sistélica (PAS)
y de la PAD a niveles inferiores a 140/90 mm Hg se asocia con una disminucién de las

complicaciones cardiovasculares.(14)

2.1.4 Etiologia

La hipertension arterial se considera una patologia multifactorial, ya que esté relacionada a
los factores de riesgo que no son modificables, tales como, antecedentes familiares y
personales, raza, sexo, edad y esta determinada por los factores de riesgo modificables,
habitos alimentarios y psicosociales, que incrementan el riesgo a padecerla. Puede
considerarse una afeccidn crénica no transmisible que se encuentra distribuida en todas las
regiones del mundo y esta condicionada por multiples factores econdmicos, sociales
ambientales, étnicos y hereditarios.(15) Entre los factores ambientales y del estilo de vida
que predisponen a este padecimiento se encuentra la ingesta excesiva de sal, la obesidad,
la falta de actividad fisica y el alcoholismo, entre otros. También, la HTA es un factor de
riesgo para enfermedades cardiovasculares como aterosclerosis, enfermedad cerebro

vascular y nefropatia.(11)



2.1.5 Medicion correcta de la presion arterial (PA):

La medicién de la PA debe cumplir requisitos importantes para hacerla con exactitud,
pues es el punto de partida para que sean precisadas las conductas apropiadas que

se tomaran individualmente.

El paciente debe descansar 5 minutos antes de que se le mida la PA y no debe
haber realizado ejercicios fisicos intensos, fumado o ingerido comida, cafeina o

bebidas alcohdlicas por lo menos 30 minutos antes de la medicion.(16)

Al realizar la toma debe estar sentado y con el brazo apoyado a nivel del corazon.
En ancianos y diabéticos deberd ademas medirse la PA de pie. En casos especiales,
como ocurre durante un procedimiento quirdrgico, la medicion se realiza en posicion
supina. El manguito de goma del esfigmomandmetro debe cubrir por lo menos 2/3
partes de la circunferencia del brazo, el cual estara desnudo. Se insufla el manguito,
se palpa la arteria radial y se sigue insuflando hasta 20 o0 30 mmHg por encima de
la desaparicion del pulso. Se coloca el diafragma del estetoscopio sobre la arteria
humeral en la fosa antecubital y se desinfla el manguito; la columna de mercurio o
la aguja va descendiendo lentamente, a una velocidad aproximada de 2 a 3
mmHg/s.(16)

El primer sonido (Korotkoff 1) se considera la presion arterial sistélica (PAS), y la
PAD la desaparicion de este. (Korotkoff V). Es importante sefialar que la lectura de
las cifras debe estar fijada en los 2 mmHg o divisiones més proximas a la aparicion
0 desaparicion de los ruidos. Se debe efectuar dos lecturas, separadas por 2
minutos como minimo. Si la diferencia entre estas difiere en 5 mmHg debe
efectuarse una tercera medicién y promediarlas. Verificar en el brazo contralateral y

tomar la lectura mas elevada. (16)

2.1.6 Estrategias terapéuticas:

El tratamiento para la hipertension arterial engloba dos ambitos, el primero es un cambio

en la dieta y modificacién de hébitos, incluyendo hacer ejercicio de rutina y el otro es el

tratamiento médico, que esta indicado en todos con PA > 140/90. Alcanzar un valor de



presion arterial dentro de los limites de normalidad en el periodo perioperatorio es clave

para disminuir los riesgos cardiovasculares en pacientes con esta comorbilidad.(17)

2.1.6.1 Cambios en el estilo de vida:

1. Restriccion de ingesta de sodio y aumento de potasio. Se ha comprobado que
disminuye la PAM mmHg y la diastélica 2.6mmHg

Moderacion en el consumo de alcohol

Otros cambios en la dieta

Reduccién de peso

Ejercicio fisico regular

S

Dejar de fumar

2.1.6.2 Medicamentos Antihipertensivos:

El objetivo del tratamiento farmacol6gico antihipertensivo es la reduccién de la PA,
independientemente del farmaco que se utilice. Algunos estudios y metanalisis prefieren
cierto grupo de medicamentos y consideran su prioridad ante otros dependiendo de algunas
variables, esos podrian tener sesgos por diferentes intereses. Las guias europeas para el
manejo de la HTA, confirman que los diuréticos, betabloqueadores, antagonistas de los
canales de calcio e inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, son los farmacos
adecuados para instaurar y mantener el tratamiento antihipertensivo, ya sea en

monoterapia 0 combinados.(17)(18)

Segun las guias europeas de manejo de hipertension arterial, dentro de sus
recomendaciones sobre el inicio del tratamiento farmacoldgico mencionan: “Se recomienda
iniciar el tratamiento antihipertensivo con una combinacion de 2 farmacos, preferiblemente
en un solo comprimido. La excepcion son los pacientes mayores fragiles y los pacientes
con riesgo bajo y HTA de grado 1 (particularmente si la PAS es < 150 mmHg” Grado de

Recomendacion I. (19)

2.1.6.2.1 Diuréticos:

Dependiendo de su mecanismo de accion, estos se subdividen en tres grupos:

6



e Tiazidicos: Disminuyen la reabsorcion de sodio y cloro en la primera mitad del tubulo
contorneado distal y parte de la porcion ascendente cortical del asa de Henle.

¢ Diuréticos de asa: inhiben de forma reversible la reabsorcién de sodio, potasio y
cloruro en la rama ascendente gruesa del asa de Henle, por blogueo del sistema de
cotransporte de la membrana. Actlian vasodilatando la corteza renal.

¢ Ahorradores de potasio: actian en tubulo distal y tdbulos colectores corticales, se
asemejan a la aldosterona; provocan inhibicibn competitiva de la aldosterona,

blogueando el intercambio entre sodio, potasio e hidrégeno.

Los efectos secundarios mas frecuentes del uso de diuréticos son alteraciones
hidroelectroliticas como hipokalemia e hiponatremia. Es importante buscar signos clinicos
gue sugieran algunas de estas alteraciones y hacer controles séricos preoperatorios de
sodio y potasio.(20)

2.1.6.2.2 Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAS):

Actlan inhibiendo la enzima que convierte angiotensina | en Il y retrasan la degradacién del
vasodilatador bradicinina. El uso de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
y los medicamentos antagénicos del receptor de angiotensina son los que generan mayor
discusion, ya que hay estudios que asocian su uso a la presencia de hipotensién en los 30
minutos luego de la induccién anestésica.(20) Esta hipotension suele ser refractaria a
tratamiento con dosis habituales de vasopresores y requieren administracién de dosis

elevadas, lo que representa aumento del riesgo.(21)

Castanheira y cols, con base en una revision sistematica y en consenso de expertos,
recomiendan suspender 24 horas antes de la cirugia a los IECA y los antagonistas de
receptores de angiotensina Il (ARAIl). Aun asi, se sugiere evaluar la indicaciéon en cada
paciente, ya que ciertos casos, como hipertension no controlada o insuficiencia cardiaca
con disfuncién sistdlica, se considera que se beneficiarian con la continuacién de IECA/ARA
Il, teniendo la precaucién en mantener una monitorizacion intraoperatoria y volemia

adecuadas antes de la induccion anestésica y el inicio de la cirugia.(22)



2.1.6.2.3 Antagonistas de los receptores de angiotensina (ARAII):

Son bloqueadores del sistema renina-angiotensina, bloqguean de forma competitiva el
enlace de angiotensina al receptor de angiotensina Il. Al igual que los IECAS estos
medicamentos tienen un mecanismo de accion similar e intervienen en el control de la
presion arterial. Sus efectos durante el periodo perioperatorio son similares y los estudios
concluyen que hay hipotensiéon marcada con disminucién de la PAM hasta el 30% de la
basal.(17)

En un estudio que se realiz6 con 37 pacientes con HTA cronica, tratados con ARAII, se
suspendio el tratamiento a 18 de ellos, un dia previo a la cirugia y se comparé con el otro
grupo de 19 pacientes que tomaron el medicamento una hora antes de la cirugia. Los dos
grupos presentaron hipotensién en la induccién y los primeros minutos previo a la incisién
quirargica, pero los que habian tomado el medicamento una hora previa, presentaban
hipotension y bradicardia mas severa, con mayor duracion y aumento en la necesidad de

utilizar mayor volumen de liquidos y drogas vasoactivas.(23)

2.1.6.2.4 Antagonistas de los canales de calcio:

Interfieren con la entrada de calcio en la célula, actian en la subunidad alfal del canal del
calcio tipo L dependiente de voltaje, modifican parcialmente el transporte total de calcio y
producen vasodilatacién. Son medicamentos inotrépicos negativos, entre sus efectos esta
la disminucién de la conduccién auriculo-ventricular (AV). No hay estudios concluyentes
que demuestren beneficio en la suspension de los antagonistas de calcio en el

preoperatorio.(24)

La evidencia encontrada en relacién a estos, es que por su mecanismo de accion
demuestran mas estabilidad hemodinamica y reduccion de isquemia y arritmias, por lo que

se deberian continuar.(24)

2.1.6.2.5 Bloqueadores beta-adrenérgicos:

Estos medicamentos se dividen en dos clases los cardio-selectivos y los no selectivos.
Actdan bloqueando la accién simpética sobre el corazén, reducen el gasto cardiaco y la

presion arterial. También, bloquean la secrecion de renina por el aparato yuxtaglomerular
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como parte de su mecanismo de accion. Al disminuir el tono simpatico, como consecuencia,
la respuesta ante el insulto quirdargico esta también disminuida, asi como los requerimientos
de oxigeno y la presencia de arritmias. Se dice que son efectos positivos de estos
medicamentos, por lo que su suspension aumenta la morbilidad y mortalidad en el periodo

postoperatorio.(8)(25)

Segun un estudio realizado en pacientes que se encontraban bajos efectos de estos
medicamentos, en el periodo perioperatorio mostraron mayor riesgo de hipotension durante
el proceso anestésico al estar asociados a IECAS o ARAIL.(22) Individualizar a los pacientes
es basico para la toma de decisiones al momento de continuar o suspender el tratamiento.
Algunos pueden presentar hipertension arterial de dificil manejo en el postoperatorio y

aumentar la morbilidad y mortalidad.

2.1.7 Adherencia al tratamiento:

Pese a las distintas opciones terapéuticas disponibles en la actualidad para el control de la
enfermedad, el 33-49% de los pacientes aln no cumplen las metas terapéuticas de
glucemia, presion arterial o control del colesterol y sélo el 14% logran los objetivos para las
tres medidas. Por ello, la prevalencia de adherencia a la medicacion en pacientes con HTA

oscila entre 52% y 74%6 y en personas con Diabetes Mellitus entre el 36% al 93%.(26)

2.2 Hipertension arterial y anestesia:

La hipertensién arterial perioperatoria se presenta hasta en el 6% de los eventos
anestésicos, preferentemente en hipertension crénica (controlada o no controlada) o como
aumento similar de la presion arterial que ocurre en el preoperatorio, trans-operatorio o
postoperatorio, sea 0 Nno que se presente en pacientes con hipertension preexistente. La
PAS de 140 a 159 mmHg y PAD de 90 a 99 mmHg se consideran como hipertension leve,
PA mayor a 180/110 mmHg es hipertension grave.(3) El descontrol hipertensivo tiene un
sitio importante en el desarrollo y la fisiopatologia de la coronariopatia, enfermedad renal,
vasculopatia periférica y aporte y enfermedad vascular cerebral; originando una mortalidad
y morbilidad importante. EI médico anestesiélogo dispone de varios medicamentos que le

permiten manipular los sistemas cardiovascular y endocrino de forma especifica.(27)



Teniendo en cuenta la farmacologia de la gran variedad de medicamentos antihipertensivos,
sus repercusiones hemodindmicas y sus efectos benéficos, la evaluacién del riesgo
beneficio en el perioperatorio es fundamental. Por lo tanto, la interaccién entre anestesia,
las alteraciones fisiolégicas sobre el corazén y los vasos sanguineos y los farmacos mas
frecuentemente utilizados de forma cronica para la hipertension arterial deben ser

analizados de manera cuidadosa.(28)

Los aspectos relevantes y que se deben cuestionar al tener un paciente con hipertension
arterial segun un articulo publicado por el servicio de Anestesiologia y Reanimacién del

hospital de Basurto en Bilbao, son los siguientes:

1. Realizar una historia detallada para determinar si la HTA que presenta es algo
pasajero 0 ya es un cuadro cronico no diagnosticado. Se debe hacer un
interrogatorio exhaustivo de historia de enfermedades isquémicas, insuficiencia

renal o a enfermedad cerebro vascular, las cuales implican un riesgo adicional.(29)

2. Si el paciente toma medicamentos antihipertensivos con regularidad, hay un gran
namero de pacientes ya diagnosticados, que a pesar de estar tomando

medicamentos no se encuentran controlados.

Pese a que la HTA no se toma como riesgo cardiovascular en pacientes que seran
intervenidos quirargicamente, hay estudios que demuestran que los cambios
hemodinamicos son mas marcados en pacientes mal controlados, por lo que se

recomienda tener un control 6ptimo previo a la cirugia. (29)

3. El esquema de tratamiento farmacolégico en el preoperatorio. Es importante
definir si el paciente debe continuar con sus medicamentos o suspenderlos, si hay
alguna indicacion para ello, con el fin de prevenir complicaciones perioperatorias, ya

sea por su mantenimiento o por la suspension.(29)

El objetivo general de la evaluacion de pacientes hipertensos a quienes se les realizaran
cirugias electivas es lograr un adecuado control de presién arterial y que se encuentre
dentro de los valores considerados normales 0 no sobrepase rangos de presion sistolica

mayor a 160 mmhg y diastélica mayor a 100 mmhg.(30) Hay estudios que indican que la
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hipertensién arterial sistélica se asocia a un aumento de morbimortalidad perioperatoria;
por otro lado, no se ha demostrado que la hipertension sea un factor de riesgo
independiente de complicaciones cardiacas postoperatorias excepto para la hipertension
grave (> 180/110 mmHg).(31)

El riesgo de complicaciones perioperatorias parece estar mas relacionado con las
repercusiones sistémicas de la hipertension que con el diagndstico de hipertensién per se;
sin considerar que la hipertension con frecuencia se acompafia de otros factores de riesgo
cardiovascular, como dislipidemia, obesidad, diabetes, etcétera, y sélo se presenta aislada
en un 20% de los casos. Hay poca asociacion clinicamente significativa entre una presion
arterial de admisién menor de 180 mmHg de presion arterial sistélica (PAS) o 110 mmHg

de presién arterial diastélica (PAD) y un mayor riesgo cardiovascular perioperatorio.(31)

2.2.1 Cambios esperados en la induccién anestésica.

Aun en pacientes sin antecedentes médicos ni enfermedades sistémicas, se esperan
cambios cardiovasculares normales en la induccidn anestésica con dosis de medicamentos
estandares, los mas frecuentes son la hipotension y la bradicardia.(32) En la induccion
anestésica se esperan respuestas fisiolégicas a la intubacion endotraqueal que incluyen

hipertensién y taquicardia o bradicardia en algunas ocasiones.(33)

Los trabajos de Charlson et al. y Goldman et al., sugieren que el riesgo peri-operatorio real
esté relacionado con oscilaciones tensionales importantes durante la intervencién; cambios
superiores al 20% (o 20mmHg) de PAM (2 PAD + PAS/3) respecto al nivel preoperatorio y
de duracién superior a 15 minutos en el caso de hipotension o 60 minutos en el caso de

hipertensidn representan un riesgo significativo de complicaciones cardiovasculares.(3)(34)

Un estudio comparé la prevalencia y la gravedad de la hipotensién después de la induccion
de anestesia general en 12 pacientes tratados con antagonistas de angiotensina Il (ARA II)
y pacientes tratados con bloqueadores adrenérgicos (BB) y/o bloqueadores de los canales
de calcio (CB) e inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA). El estudio
evidencié gue la hipotension ocurrid significativamente con mayor frecuencia en pacientes
tratados con ARA en comparacién con pacientes tratados con BB/CB o con pacientes

tratados con IECA. El estudio concluyd que el tratamiento con antagonistas de angiotensina
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Il hasta el dia de la cirugia se asocia con hipotension severa después de la induccion de la

anestesia.(35)

Un estudio llevado a cabo en el Hospital Roosevelt (Guatemala), con el objetivo de evaluar
la implementacion de un protocolo de premedicacidén en pacientes con hipertension arterial,
realizado a una muestra de 159 pacientes, demostré que el 41% de estos pacientes
presentaron elevacion de la PAM superior al 20% de la presion basal medida durante la
evaluacion en previa al ingresar a quiréfano, predominantemente en pacientes entre 45 a
65 afos. El estudio concluyé que la implementacién de guias y protocolos de premedicacién
preoperatoria pretende facilitar la toma de decisiones, con el fin de aumentar la seguridad
del paciente, mejorar la eficiencia para la evaluacién preoperatoria, evaluando al paciente

de una manera integral y mejorando la atencién del paciente.(36)

En otro estudio, Cafarte y cols., concluyen que los pacientes que se encuentran en las
categorias leve y moderada de HTA no presentan mayor riesgo de evento cardiovascular,
por lo que el acto anestésico-quirlrgico debe realizarse en estos grupos de pacientes. En
cambio, si existe patologia asociada, como insuficiencia renal, angina estable, infarto al
miocardio previo, insuficiencia cardiaca compensada, el incremento de riesgo es intermedio
y si hay cardiopatia inestable, insuficiencia cardiaca descompensada, arritmias
significativas o valvulopatia grave, el incremento del riesgo es alto. Ademas de evaluar el
riesgo global cardiovascular, se debe tener en cuenta el riesgo asociado a la intervencion.
Ahora bien, si la cirugia es de urgencia, debe considerarse el uso de farmacos de accion
rapida.(15)

2.2.2 Tratamiento de rescate:

El tratamiento de rescate estd indicado cuando se observa hipotensién sostenida. La
hipotension no permite una adecuada perfusién a érganos, por lo cual estos medicamentos
se dirigen a proporcionar vasodilatacibn o modificar el gasto cardiaco mediante
bloqueadores del receptor B-adrenérgico. De los medicamentos que pueden utilizarse en
el perioperatorio de forma inmediata para el control de la hipertensién arterial destacan los
diuréticos, bloqueadores alfa 1, bloqueadores beta, inhibidores adrenérgicos periféricos y
centrales, bloqueadores de los canales de calcio y bloqueadores de los receptores de

Angiotensina Il. Y en cuanto a la hipotension, la administracion de medicamentos
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vasopresores como fenilefrina a dosis de 25-50 microgramos intravasculares o efedrina de

4-8 miligramos intravasculares pueden resolver la hipotensién.(8)(27)(37)

13



Il. OBJETIVOS

3.1 General:

Describir cambios en la presion arterial y frecuencia cardiaca durante la induccién
anestésica, segun el tratamiento antihipertensivo, en pacientes de cirugia electiva del
Hospital General San Juan de Dios.
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V. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de estudio:

Cohortes

4.2 Poblacion:

Pacientes con diagndstico de hipertension arterial, bajo control médico con
antihipertensivos, programados para cirugia electiva, a quienes se les administré anestesia

general.

4.3 Seleccion y tamafio de la muestra:

Se selecciond en forma consecutiva a 133 pacientes con diagnéstico de hipertension
arterial con tratamiento antihipertensivo y controlados, a quienes se les realizd cirugia

electiva del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017 en el Hospital General San Juan de Dios.

4.4 Unidad de andlisis:

Expedientes clinicos de los pacientes hipertensos a quienes se les administré anestesia
general, registro de presion arterial y frecuencia cardiaca tomados por medio de monitor de

signos vitales en sala de operaciones.

4.5 Criterios de inclusion y exclusion:
4.5.1 criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de HTA con tratamiento

antihipertensivo.

e Pacientes a quienes se les administré anestesia general.

4.5.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con mal apego a tratamiento antihipertensivo.

e Pacientes en quienes se desconociera su tratamiento antihipertensivo.

15



e Pacientes que presentaron otras comorbilidades.
e Pacientes ASAllly IV.
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4.7 Instrumento utilizado para recolectar y registrar la informacion:

Boleta de recoleccién de datos, elaborada por la investigadora, la cual esta compuesta por:
Datos: registro médico, sexo, edad. Signos vitales: presién arterial, sistolica, diastélica y
media. 1ratoma, alos 5, 10, 15 y 20 minutos; frecuencia cardiaca, 1ra toma, a los 5, 10, 15
y 20 minutos. Tratamiento antihipertensivo: IECAS, Beta blogqueadores, ARA I, Diuréticos,

Calcio antagonicos. Tratamiento de rescate: efedrina, atropina, adrenalina, otros.

4.8 Procedimiento para la recoleccién de la informacion:

Se seleccion6 de forma consecutiva 133 pacientes que tuvieran diagnéstico de
hipertensién arterial y que estuvieran en tratamiento médico, del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2017. Se revisé a diario la programacion para cirugias electivas en sala
de operaciones de adultos, el dia previo a la cirugia se revisaron los expedientes clinicos

para identificar a los que cumplian con los criterios de inclusion.

Del registro anestésico de la evaluacién preparatoria se registré el diagnéstico del

paciente y medicamentos antihipertensivos que tomaba en el momento del estudio.

Se registraron los valores de presion arterial sistélica, diastélica, media y frecuencia
cardiaca al ingreso del paciente a sala de operaciones y durante la induccion anestésica

cada 5 minutos en los primeros 20 minutos, se registro un total de 5 tomas.

Todos los datos se tomaron del monitor de signos vitales mediante una imagen de la
tabla con todos los valores. La imagen fue captada por el residente a cargo del paciente

y archivada en la base de datos.

4.9 Andlisis de los datos:

Se ingreso los datos en el programa Epilnfo™ 3.5.4. Las variables cualitativas se presentan
con frecuencias simples y porcentajes, las cuantitativas con media y desviacion estandar.

Para la comparacion de las variaciones de la presion arterial y frecuencia cardiaca de
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acuerdo al tratamiento se us6 analisis de varianza de medidas repetidas. Se consideré

diferencia significativa si p < 0.05.

4.10 Procedimiento para garantizar aspectos éticos de la investigacion:

No se solicitd consentimiento informado debido a que Unicamente se revisaron los
expedientes clinicos y se capté una imagen del monitor de signos vitales, no se intervino
con diagnéstico ni tratamiento de los pacientes, se garantiza que los datos obtenidos son

confidenciales y utilizados con fines de investigacion.
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V. RESULTADOS

La edad promedio de los participantes fue 52.2 afios, el menor de 20 y el mayor de 94; el
57.9% mujeres; 46.6% recibia tratamiento antihipertensivo con inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) y 19.5% con antagonistas del receptor de angiotensina
Il (ARA II); como medicamento de rescate se utiliz6 atropina en 17.8%, seguido de efedrina
en 13.0% (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales

Caracteristicas n =133
Edad en afios, promedio (DE) 52.2 (13.5)
Sexo, n (%) Masculino 56 (42.1)
Femenino 77 (57.9)
Antihipertensivos, n (%) IECA 62 (46.6)
ARA I 26 (19.5)
ARA Il + diuréticos 23 (17.2)
IECA + Ca antagonistas 22 (16.5)
Medicamentos de rescate, n (%) Atropina 30 (17.8)
Efedrina 22 (13.0)
Hidralazina 2 (1.2
Enalaprilato 3 (1.0

ARAII: antagonista del receptor de angiotensina Il; IECA: inhibidor de la enzima
convertidora de angiotensina; Ca antagonistas: calcio antagonistas

Durante la induccion de la anestesia, la presion arterial sistélica promedio presentd una
disminucion significativa (p < 0.001) entre el inicio y las deméas mediciones, independiente
del tratamiento antihipertensivo; también existio diferencia entre los 10 y 20 minutos (p =
0.003) y entre los 15 y 20 minutos (p < 0.001) (Tabla 2 y Grafica 1).

Tabla 2. Diferencia promedio de presion sistélica entre los diferentes

momentos
Momento 1 Momento 2 Diferencia promedio EE Valorp
Inicio 5 minutos 14.6 1.7 <0.001
10 minutos 21.2 1.8 <0.001
15 minutos 19.5 1.6 <0.001
20 minutos 15.4 1.4 <0.001
5 minutos 10 minutos 6.6 1.5 <0.001
15 minutos 4.9 1.8 0.081
20 minutos 0.9 1.9 0.999
10 minutos 15 minutos -1.7 1.3 0.999
20 minutos -5.7 1.5 0.003
15 minutos 20 minutos -4.1 0.8 <0.001

EE Error Estandar; p de Bonferoni
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Gréfica 1. Presién arterial sistélica promedio segun tratamiento antihipertensivo
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No se encontré diferencia significativa en la variacion de la presion sistélica promedio con

el tratamiento antihipertensivo que recibian los pacientes (Tablas 3, 4 y Grafica 1).

Tabla 3. Presion arterial sistolica promedio segun tratamiento antihipertensivo y
tiempo durante induccién anestésica (n = 133)

Presion arterial sistélica

Inicial 5 min 10 min 15 min 20 min
Medicamentos Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
ARAII 134 12 112 19 112 19 111 15 116 13
ARAII + diuréticos 132 15 123 25 113 23 111 17 114 13
IECA 129 13 115 20 106 19 111 17 115 13
IECA + Ca 135 12 122 22 118 20 119 19 122 17

antagonistas

F tratamientos = 2.258 (3 gl); valor p = 0.084; F mediciones repetidas = 10,429 (1 gl), p < 0.001
DE Desviacion estandar; ARAIl: antagonista del receptor de angiotensina Il; IECA: inhibidor de la enzima
convertidora de angiotensina; Ca antagonistas: calcio antagonistas
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Tabla 4. Diferencia promedio de presion arterial sistélica segun tratamiento
antihipertensivo durante induccién anestésica (n = 133)

Antihipertensivo Diferencia EE Valor p
promedio

ARAII ARA 1l + diuréticos -2.024 3.692 0.999
IECA 1.938 3.013 0.999
IECA + Ca - 6.004 3736 0.632
antagonista

ARA |l + diuréticos IECA 3.962 3.149 0.999
IECA + Ca - 4.070 3.846  0.999
antagonista

IECA IECA + Ca - 8.032 3.200 0.080

antagonista
ARAII: antagonista del receptor de angiotensina Il; IECA: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina;
Ca antagonistas: calcio antagonistas: EE Error Estandar

La presion arterial diastdlica presentd también una disminucion significativa (p < 0.001)
entre el inicio y las demas mediciones, independiente del tratamiento antihipertensivo, no

hubo diferencia entre las otras mediciones (Tabla 5 y Grafica 2).

Tabla 5. Diferencia promedio de presion diastélica entre los diferentes

momentos

Tiempo 1 Tiempo 2 Diferencia promedio EE Valor p

Inicio 5 minutos 8 1.3 <0.001
10 minutos 9.8 1.4 <0.001
15 minutos 9 1.2 <0.001
20 minutos 7.2 1.2 <0.001

5 minutos 10 minutos 1.8 1 0.875
15 minutos 0.9 1.3 0.999
20 minutis -0.9 1.4 0.999

10 minutos 15 minutos -0.8 1 0.999
20 minutos -2.6 1.3 0.486

15 minutos 20 minutos -1.8 0.8 0.289

EE Error Estandar; p de Bonferoni
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Gréfica 2. Presion arterial diastolica segun tratamiento antihipertensivo
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No hubo diferencia significativa en el promedio de la presién arterial diastélica y los

diferentes medicamentos antihipertensivos (Tablas 6 y 7).

Tabla 6. Presion arterial diastdlica promedio segun tratamiento antihipertensivo y
tiempo durante induccién anestésica (n = 133)

Presion arterial diastélica

Inicial 5 min 10 min 15 min 20 min
Medicamentos Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
ARAII 77 11 68 15 68 13 67 10 69 10
ARAII + diuréticos 80 11 70 19 67 17 67 13 69 11
IECA 75 11 67 14 65 14 67 11 70 11
IECA + Ca 80 11 75 15 74 16 73 15 73 14

antagonistas

F tratamientos = 2.557 (3 gl); valor p = 0.057; F mediciones repetidas = 7372 (1 gl), p < 0.001; ARAII:
antagonista del receptor de angiotensina Il; IECA: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina; Ca

antagonistas: calcio antagonistas
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Tabla 7. Diferencia promedio de presion arterial diastélica segun tratamiento
antihipertensivo durante induccién anestésica (n = 133)

Antihipertensivo Diferencia EE Valor
promedio p
ARAII ARA Il + diuréticos -0.885  2.694 0.999
IECA 0.602 2.199 0.999
IECA + Ca antagonista - 5.257 2.726 0.336
ARA Il + diuréticos IECA 1.487 2.298 0.999
IECA + Ca antagonista -4.373  2.807 0.730
IECA IECA + Ca antagonista - 5.860 2.336 0.080

ARAII: antagonista del receptor de angiotensina Il; IECA: inhibidor de la enzima convertidora de

angiotensina; Ca antagonistas: calcio antagonistas; EE Error Estandar

La presidn arterial media, al igual que la diastélica y sistdlica, presenté un comportamiento

similar, con una disminucién promedio al inicio, significativa entre el inicio y las demas

mediciones (p < 0.001) y entre los 15 y 20 minutos (p = 0.012); tampoco hubo diferencia

significativa entre las mediciones de la presion arterial media con relacién al tratamiento

antihipertensivo (Tabla 8 y Grafica 3).

Tabla 8. Diferencia promedio de presion arterial media entre los diferentes

momentos
Tiempo 1 Tiempo 2 Diferencia promedio EE Valor p
Inicio 5 minutos 10.2 1.4 <0.001
10 minutos 13.4 1.5 < 0.001
15 minutos 12.4 1.3 < 0.001
20 minutos 10.1 1.2 < 0.001
5 minutos 10 minutos 3.2 1.1 0.039
15 minutos 2.2 1.4 0.999
20 minutos -0.1 1.4 0.999
10 minutos 15 minutos -1 1 0.999
20 minutos -3.3 1.3 0.108
15 minutos 20 minutos -2.3 0.7 0.012

EE Error Estandar; p de Bonferoni
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Grafica 3. Presion arterial media segun tratamiento antihipertensivo
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No hubo diferencia entre los promedios de la presion arterial media y los medicamentos

antihipertensivos (Tablas 9y 10).

Tabla 9. Presion arterial media promedio segun tratamiento antihipertensivo
y tiempo durante induccién anestésica (n = 133)

Presion arterial media

Inicial 5 min 10 min 15 min 20 min
Medicamentos Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
ARAII 96 10 82 16 82 15 81 10 85 10
ARAII + Diuréticos 97 11 87 21 82 18 82 13 84 11
IECA 93 10 83 16 79 15 82 12 84 10

IECA + Ca antagonistas 98 10 91 16 88 16 88 16 89 15

F tratamientos = 2.684 (3 gl); valor p = 0.049; F mediciones repetidas = 9151 (1 gl), p <0.001; Valor p
Bonferroni ARAII frente a IECA + Ca agonistas = 0.041. ARAIl: antagonista del receptor de angiotensina l;
IECA: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina; Ca antagonistas: calcio antagonistas

Tabla 10. Diferencia promedio de presién arterial media segln tratamiento
antihipertensivo durante induccién anestésica (n = 133)

Antihipertensivo Diferencia EE Valor
promedio p
ARAII ARA Il + diuréticos -1.154 2.920 0.999
IECA 1.032 2.383 0.999
IECA + Ca antagonista -5.703 2.955 0.335
ARA 1l + diuréticos IECA 2.186 2.491 0.999
IECA + Ca antagonista - 4.549 3.042 0.824
IECA IECA + Ca antagonista -6.734 2.532 0.053

ARAII: antagonista del receptor de angiotensina Il; IECA: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina;
Ca antagonistas: calcio antagonistas; EE: Error Estandar
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La frecuencia cardiaca tuvo un comportamiento diferente, independiente del tratamiento

antihipertensivo, al principio hubo una disminucion para posteriormente incrementar,

aunque hubo diferencia significativa solo entre los 10 y 20 minutos, (p = 0.008) (Tabla 11y
Gréfica 4).

Tabla 11. Diferencia promedio de frecuencia cardiaca entre los
diferentes momentos

Tiempo 1 Tiempo 2 Diferencia promedio EE Valorp
Inicio 5 minutos 3.3 1.2 0.071
10 minutos 4.1 1.5 0.077
15 minutos -1.2 15 0.999
20 minutos -2.7 1.5 0.717
5 minutos 10 minutos 0.8 15 0.999
15 minutos -4.5 2 0.272
20 minutos -6.1 2.1 0.053
10 minutos 15 minutos -5.3 1.7 0.021
20 minutos -6.9 2 0.008
15 minutos 20 minutos -15 1.1 0.999

95

a0

835

a0

75

Promedio FC (latidos [ min)

70

G5

EE Error Estandar; p de Bonferoni

Gréfica 4. Frecuencia cardiaca segun tratamiento antihipertensivo
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No hubo diferencia significativa entre los promedios de la frecuencia cardiaca y los

antihipertensivos que usaban los pacientes (Tablas 12 y 13).

Tabla 12. Frecuencia cardiaca promedio segun tratamiento antihipertensivo y
tiempo durante induccién anestésica (n = 133)

Frecuencia Cardiaca

Inicial 5 min 10 min 15 min 20 min
Medicamentos Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
ARAII 80 10 81 17 77 17 78 13 80 12
ARAII + Diuréticos 80 10 89 22 86 20 87 14 84 12
IECA 81 9 74 17 73 18 82 13 85 13
IECA + Ca 84 10 84 16 78 18 81 13 84 10

antagonistas

F tratamientos = 2.684 (3 gl); valor p = 0.049;F mediciones repetidas = 7976 (1 gl), p <0.001; Valor p
Bonferroni ARAII frente a ARAII + diuréticos = 0.008Valor p Bonferroni ARAII frente a IECA + Ca Antag =
0.025. ARAII: antagonista del receptor de angiotensina II; IECA: inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina; Ca antagonistas: calcio antagonistas

Tabla 13. Diferencia promedio de frecuencia cardiaca segun tratamiento
antihipertensivo durante induccién anestésica (n = 133)

Antihipertensivo Diferencia EE Valor p
promedio

ARAII ARA 11 + diuréticos -3.866 2377 0638
IECA 0.261 1.041  0.999
IECA + Ca -3.089 2406 %%
antagonlsta

ARA Il + diuréticos ~ IECA 4.127 2028  0.263
IECA + Ca 0.777 2477  0.999
antagonista

IECA IECA + Ca -3.350 2061  0.639

antagonista

ARAII: antagonista del receptor de angiotensina Il; IECA: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina;
Ca antagonistas: calcio antagonistas; EE Error Estandar
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

En el presente estudio se encontrdé que, durante el periodo de induccién anestésica en
pacientes con tratamiento antihipertensivo, la presion arterial sistdlica, diastdlica y media
disminuyeron significativamente, independiente del tratamiento antihipertensivo que
recibian; mientras que la frecuencia cardiaca inicialmente presentd una disminucién para
posteriormente incrementar, también independiente del tratamiento antihipertensivo. La
importancia de estos resultados radica en las posibles complicaciones hemodinamicas que
surgieran por la variacion de la presion arterial y frecuencia cardiaca, si no fuera posible
controlarlos, ya que los pacientes con hipertension arterial son mas susceptibles a
inestabilidad hemodinamica, arritmias, cardiopatia isquémica, complicaciones neurologicas

y nefropatias en el postoperatorio.(3)

Se sabe que la presién arterial aumenta con la edad, tanto en hombres como en mujeres,
sobre todo en la poblacidon mayor de 60 afios. En un estudio sobre diagnéstico, evaluacion
y tratamiento de la hipertension, se asoci6 la edad con cambios en la evolucion de la presiéon
arterial sistélica y presion arterial diastélica y segun la literatura el componente sistélico de
la PA aumenta lentamente entre los 50 y 59 afios y muy rapidamente después, mientras
que el componente diastdlico aumenta hasta los 50 afios y posteriormente tiende a
disminuir.(16) La edad promedio encontrada en la presente investigacion fue de 52.2 afios,
por lo que se puede observar el cambio significativo entre las tomas iniciales y la evolucion
posterior. Segun otro estudio observacional, multicéntrico y prospectivo realizado en 661
pacientes se observo que el nivel de hipotension provocado por la induccion anestésica
depende de la edad, el decremento de la descompensacion de la presién arterial previo a

la cirugia y a la presencia de diabetes mellitus tipo 2.(39)

En esta investigacion en las primeras tomas de presion arterial hubo disminucién
significativa y a los 15 minutos de iniciada la induccion los valores aumentaron acercandose
a la toma basal. Los pacientes pertenecian a la categoria de ASA Il, con presién arterial
controlada, por lo cual no presentaban riesgo de evento cardiovascular por asociaciéon
directa al diagndstico de HTA. Sin embargo, se sabe que la hipotension sostenida por mas
de 15 minutos puede ocasionar lesiones isquémicas y presentar complicaciones en el

periodo postoperatorio.
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La hipotension y la bradicardia son hallazgos comunes durante la induccion anestésica, se
espera que la presion arterial y la frecuencia cardiaca disminuyan en los primeros minutos
para posteriormente incrementar, la disminucion de la presion arterial suele estar asociada
al efecto secundario producido por algunos de los inductores anestésicos y su incremento
posterior puede deberse a que ya haya alcanzado el efecto pico del medicamento, también
podria asociarse a la compensacién que realiza el cuerpo ante cambios en la presion arterial,

con el fin de regresarlos a niveles normales.(32)

De la misma forma, en la induccién anestésica, segin un estudio publicado por British
Journal of Anaesthesia, se concluy6 que la respuesta de la presién arterial a la laringoscopia
e intubacion no se vieron afectadas por la medicacion antihipertensiva de los pacientes con
hipertensién leve-moderada, asi como en pacientes hipertensos no tratados.(40) Al realizar
la laringoscopia e intubacion de los pacientes durante la induccion anestésica hay un fuerte
estimulo simpatico con liberacidén adrenergica; al realizar la toma de presion arterial a los 5
minutos hubo diferencia significativa en relacién a las demas tomas, no mostrando
diferencia al compararlo con los distintos antihipertensivos, todos tuvieron un

comportamiento similar.

Respecto al tratamiento antihipertensivo, algunos de pacientes de este estudio recibian
monoterapia, mientras que otros tomaban mas de un medicamento. Sin embargo, los
cambios de presion arterial fueron iguales en ambos grupos, aunque en diversos ensayos
clinicos como el de Mancia G, se ha demostrado que la combinacion de dos farmacos de
dos clases de antihipertensivos es mas eficaz para la reduccion de la PA que el aumento
de la dosis de un solo farmaco.(17) En esta investigacion no se encontr6 asociacion directa
de un medicamento especifico con hipotension o bradicardia como en el estudio de Brabant
S, en el que se concluyé que el tratamiento con antagonismo de angiotensina Il hasta el dia

de la cirugia se asocia con hipotensién severa después de la induccion de la anestesia.(35)

La evaluacion preoperatoria cobra importancia en estos pacientes, ya que como se observa

en el presente estudio, aun cuando la presion arterial se encuentra controlada debido a los

medicamentos prescritos, los pacientes presentan cambios significativos en la presion

arterial y frecuencia cardiaca durante la induccion anestésica, que si no se llegaran a

controlar podrian presentar complicaciones graves que les impligue mayor riesgo

cardiovascular; esto puede ser comparado con el estudio realizado en el Hospital Roosevelt,
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el cual concluyé que laimplementacion de guias y protocolos preoperatorios pueden facilitar

la toma de decisiones con el fin de aumentar la seguridad del paciente. (35)

En pacientes hipertensos se espera un comportamiento cardiovascular normal como
resultado del efecto de los medicamentos utilizados en anestesia general y en pacientes
controlados no debiera presentarse cambios significativos, como los observados en este
estudio; lo que haria pensar en la necesidad de revisar varios parametros como
medicamentos y dosis utilizados en la induccion anestésica, velocidad de administracion o
tratamiento antihipertensivo administrado; conocer estos pardmetros permitiria evaluar a

cada paciente de forma individual y establecer un manejo individualizado.
Una de las limitantes de este estudio fue el disefio, ya que el uso de los antihipertensivos

estuvo condicionado por el criterio del médico tratante, otra fue que la proporcién de los

antihipertensivos no fue equiparada, un ensayo clinico aleatorio solventaria estas limitantes.
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6.1 Conclusiones:

6.1.1 Los pacientes hipertensos a quienes se les realizd cirugia electiva, durante el
periodo de induccidén de la anestesia presentaron disminucion de la presién arterial

durante el inicio.

6.1.2 Enlos pacientes hipertensos, el comportamiento de la presion arterial tanto sistélica
como diastodlica, ante los anestésicos fue similar al de pacientes sanos reportados

en la literatura.

6.1.4 La disminucion de la frecuencia cardiaca al inicio de la induccién se encuentra
asociada al efecto producido por el mecanismo de accion de los anestésicos y su
incremento posterior se asocia al efecto de compensacién que realiza el cuerpo ante

una hipotension con el fin de llevar a niveles normales la presién arterial.
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6.2 Recomendaciones:

6.2.1 Realizar estudio de casos y controles, en los cuales se puedan comparar los efectos
de anestésicos en pacientes hipertensos bajo tratamiento antihipertensivo y
pacientes sanos, con el objetivo de evidenciar la asociacibn de cambios en la
presion arterial y frecuencia cardiaca con los anestésicos en relaciébn a

medicamentos antihipertensivos.
6.2.2 Investigar sobre los cambios en presién arterial y frecuencia cardiaca de pacientes

hipertensos controlados en relacién al tratamiento antihipertensivo, tanto en cirugias

electivas como en cirugias de emergencia. Asi mismo en pacientes mal controlados.

33



10.

11.

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Kearney PM, Whelton M, Reynolds K, Muntner P, Whelton PK, He J. Carga global
de hipertensién: analisis de datos mundiales. Lancet (London, England). 2005 Jan
15;365(9455):217-23.

Varon J, Marik PE. Manejo de la hipertension perioperatoria. Vasc Health Risk
Manag. 2008;4(3):615-27.

Sierra P, Galcern JM, Sabat S, Martnez-Amens A, Castao J, Gil A. Documento de
consenso sobre hipertension arterial y anestesia de las Sociedades Catalanas de
Anestesiologia e Hipertension Arterial. Hipertens y Riesgo Vasc. 2009;26(5):218—
28.

Lonjaret L, Lairez O, Minville V, Geeraerts T. Manejo perioperatorio éptimo de la
presion arterial. Integr Blood Press Control [Internet]. 2014;7(9):49-59. Available
from:
http://lwww.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=4178624&tool=pmcentrez
&rendertype=abstract

Bishop DG. Prediccion de hipotension espinal durante la cesarea. South African J
Anaesth Analg [Internet]. 2015;1181(November 2016):1-4. Available from:
http://dx.doi.org/10.1080/22201181.2014.959336

Bartels K, Esper SA, Thiele RH. Monitorizacién de la presion arterial para el
anestesidlogo: una revision practica. Anesth Analg. 2016;122(6):1866—79.

De Paz ME. Consideraciones perioperatorias sobre hipertension arterial. Rev Cuba
Cir. 2010;13(Hospital Provincial General Docente Cuba):1-9.

Nazar C, Herrera C, Gonzalez A. Manejo preoperatorio de medicamentos en
pacientes hipertensos. Rev Chil Cirugia. 2013;65(3):267—-70.

Hernandez Manso C, Hidalgo Mesa C, Bellot Finalet C, Victores Moya J, Berrio
Aguila J, Benitez Pérez M. Caracterizacion de la hipertension arterial perioperatoria
en el Hospital «<Cmdte. Manuel Fajardo Rivero». Medicentro Electronica.
2017;21(1):22-9.

Castillo Luis, Manotas Ivan VD. variabilidad de la presion arterial pre y post-
quirurgica en pacientes sometidos a cirugi oral que asistieron a la clinica
odontologica de la Universidad del Magdalena en Is meses de abril y mayo periodo
2008. Rev La Acultad Ciencias La Salud. 2011;8(1):48-57.

Vargas Trujillo C. Anestesia en el paciente con hipertension arterial sistémica. Rev
34



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Mex Anestesiol. 2015;38(1):71-80.

Campos Nonato |, Hernandez Barrera L, Pedroza Tobias A, Medina C, Barquera S.
Hipertension arterial en adultos mexicanos: prevalencia, diagnéstico y tipo de
tratamiento. Salud Publica Mex. 2018;60(3):233-43.

Delucchi AM, Majul CR, Vicario A, Cerezo GH, Fabregues G. Caracteristicas
epidemioldgicas de la hipertensién arterial en Argentina. Estudio RENATA 2. Rev
Fed Arg Cardiol Rev Fed Arg Cardiol [Internet]. 2017;46(462):62—6. Available from:
http://lwww.corazoncerebro.com.ar/wp-

content/uploads/2017/12/2017 _RENATA_2.pdf

Zubeldia Lauzurica L, Quiles Izquierdo J, Mafies Vinuesa J, Red6n Mas J.
Prevalencia de hipertension arterial y de sus factores asociados en poblacion de 16
a 90 afios de edad en la Comunitat Valenciana. Rev Espafiola Salud Publica.
2016;90(1):1-11.

Cafarte Baque GC, Sarmiento Cabrera MJ, Moreira CL, Navia Macias JO,
Valdivieso Vélez JD, Vélez Molina MW. Complicaciones intraoperatorias graves en
pacientes intervenidos quirdrgicamente con problemas de hipertension arterial. Rev
Cientifica Investig Actual del mundo las ciencias. 2018;2(4):3-23.

Pérez Caballero MD, Le6n Alvarez JL, Duefias Herrera A, Alfonzo Guerra JP,
Navarro Despaigne D. Guia cubana de diagnostico, evaluacion y tratamiento de la
hipertension arterial. Rev Cubana Med. 2017;56(4):242-321.

Mancia G, Fagard R, Narkiewiez K, Redon J, Zanchetti A. Guia practica clinica de
la ESH/ESC para el manejo de la hipertension arterial (2013). Hipertens y riesgo
Cardiovasc. 2013;30(3):1-94.

Jauch EC, Saver JL, Adams HP, Bruno A, Connors JJB, Demaerschalk BM, et al.
Pautas para el tratamiento temprano de pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico agudo: una guia para profesionales de la salud de la American Heart
Association / American Stroke Association. Stroke. 2013;44(3):870-947.

Williams B, Mancia G, Spiering W, Rosei EA, Azizi M, Burnier M, et al. 2018
ESC/ESH Guidelines for themanagement of arterial hypertension. Vol. 39,
European Heart Journal. 2018. 3021-3104 p.

Castanheira L, Fresco P, MacEdo AF. Pautas para el manejo de la medicacion
cronica en el periodo perioperatorio: revision sistematica y consenso formal. J Clin
Pharm Ther. 2011;36(4):446—67.

Barber L, Barrio J, Rojas MDHF De, Ibafiez F, Afié C, Alepuz R, et al. Hipotension
35



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

refractaria y sostenida durante una anestesia general asociada al tratamiento
cronico con inhibidores de la enzima conversiva de la angiotensina. Rev Espafiola
Anestesiol. 2001;48(1):34-7.

Auron M, Harte B, Kumar A, Michota F. Antagonistas del sistema renina-
angiotensina en el contexto perioperatorio: consecuencias clinicas y
recomendaciones para la practica. Postgrad Med J. 2011;87(1029):472-81.
Bertrand M, Godet G, Meersschaert K, Brun L, Salcedo E, Coriat P. ¢ Deben
suspenderse los antagonistas de angiotensina Il antes de la cirugia? Anesth Analg.
2001;92:26-30.

Wijeysundera DN, Beattie WS. Bloqueadores de los canales de calcio para reducir
la morbilidad cardiaca después de la cirugia no cardiaca: un metanalisis. Anesth
Analg. 2003;97(3):634-41.

Lienhart A, Auroy Y, Pequignot F, Benhamou D, Warszawski J, Bovet M, et al.
Encuesta de mortalidad relacionada con la anestesia en Francia. Anesthesiology
[Internet]. 2006;105(6):1087-97. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17122571

Rodriguez Abt JC, Solis Visscher RJ, Rogic Valencia SJ, Roman Y, Reyes Rocha
M, Hirschberg S, et al. Adherencia terapéutica de pacientes con hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo 2 de Bucaramanga, Colombia. Av Enferm [Internet].
2017;6(2):65—75. Available from: http://es.slideshare.net/chillonasa/enfermedades-
prevalentes-del-
adulto%O0Ahttp://www.scielo.org.co/pdf/aven/v30n2/v30n2a06.pdf%0Ahttp://www.psi
encia.org/index.php/psiencia/article/view/128%0Ahttp://revistas.unal.edu.co/index.p
hp/revfacmed/article/view/567

Rocha Machado JF, Ortiz Martinez JJ, Mille Loera JE. Los adyuvantes
transoperatorios para el control de la hipertension arterial transoperatoria (clonidina,
dexmedetomidina y otros. Rev Mex Anestesiol. 2017;40(S1):94-5.

Mille Loera JE, Ortiz Martinez JJ, Rocha Machado JF. La hipertensién arterial
perioperatoria-factor de riesgo. Rev Mex Anestesiol. 2017;40(1):100-2.

Dulanto Zabala D. Antihipertensivos y anestesia: Problemas especificos. Rev Mex
Anestesiol. 2006;29(1):s30-2.

Hartle A, McCormack T, Carlisle J, Anderson S, Pichel A, Beckett N, et al. La
medicion de la presion sanguinea en adultos y el manejo de la hipertension antes

de la cirugia electiva: Pautas conjuntas de la Asociacion de Anestesistas de Gran
36



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Bretafa e Irlanda y la Sociedad Britanica de Hipertension. Anaesthesia.
2016;71(3):326-37.

Mille Loera JE, Ortiz Martinez JJ, Rocha Machado JF. Manejo expectante de la
hipertension arterial transoperatoria: ¢ es la anestesia la solucion? Rev Mex
Anestesiol. 2017;40(S1):90-3.

Nifilo Mejia MC, Chaves A, Salazar CJ. Cambios hemodinamicos durante la
induccién anestésica con tiopental versus propofol en pacientes ASA | y Il. Anesth
Analg. 2007;35(1):53-8.

Marquez J, Velasco G De, Manuel J, Garcia A, Rosete VM, li RB. Cambios en la
tensién arterial y frecuencia cardiaca durante la laringoscopia e intubacién
endotraqueal. Acta Médica Grup ANgeles. 2009;7(1):5-12.

Gimeno Moro A, Soldado Matoses A. Protocolo de Evaluacion Preanestésica:
Valoracién del Riesgo Preoperatorio Pruebas Complementarias Valoracién
Cardiologica y Pulmonar Preoperatoria. Consorc Hosp Gen Val. 2008;1(1):1-20.
Brabant S, Bertrand M, Eyraud D, Pierre Louis D. Los efectos hemodindmicos de la
induccidn anestésica en pacientes quirdrgicos vasculares tratados cronicamente
con receptor de angiotensina Il. Anesth Analg. 2000;88(1388):1392.

Alvarez Espinoza LE. Hipertension arterial perioperatoria en pacientes
programados para procedimientos electivos de Trauma y Ortopedia de adultos.
Tesis de postgrado, Anestesiologia. Universidad San Carlos de Guatemala,
Guatemala; 2018.

Morelli A, Tritapepe L, Rocco M, Conti G, Orecchioni A, De Gaetano A, et al.
terlipresina versus noradrenalina para contrarrestar la hipotension inducida por
anestesia en pacientes tratados con inhibidores del sistema renina-angiotensina:
efectos sobre la hemodinamica sistémica y regional. Anesthesiology.
2005;102(1):12-9.

Zavala Villeda JA. Manejo perioperatorio de las arritmias en cirugia no cardiaca.
Rev Mex Anestesiol. 2013;36(SUPPL.1):116-23.

Jor O, Maca J, Koutna J, Gemrotova M, Vymazal T, Litschmannova M, et al.
Hypotension after induction of general anesthesia: occurrence, risk factors, and
therapy. A prospective multicentre observational study. J Anesth [Internet].
2018;32(5):673-80. Available from: http://dx.doi.org/10.1007/s00540-018-2532-6
Sear JW, Jewkes C, Tellez JC, Foéx P. Does the choice of antihypertensive therapy

influence haemodynamic responses to induction, laryngoscopy and intubation ? Br J
37



Anaesth. 1994;73(3):303-8.

38



VIIIl.  ANEXOS

8.1 Anexo No.1: Boleta de recoleccion de datos:

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Estudios de Postgrado

Cambios en la presion arterial y frecuencia cardiaca durante la induccidon

anestésica segun el tratamiento antihipertensivo

Investigadora: Medory Alibeth Cerritos Espinoza

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS REGISTRO ANESTESICO

DATOS No. boleta FECHA

Registro médico

Sexo M [=

Edad

FRECUENCIA

PRESION ARTERIAL SISTOLICA | DIASTOLICA | PAM .
CARDIACA

Primera toma

5 minutos

10 minutos

15 minutos

20 minutos

TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

B-block

IECAS

ARAS

Diuréticos

Ca-antagonistas

Otros

TRATAMIENTO DE RESCATE | S| NO

Efedrina

Atropina

Adrenalina

39




Otros

40




8.2 Anexo 2: Tablas

Presion sistdlica

Tabla 10. Efecto dentro y entre los sujetos

Efecto F Valor p
Dentro de los sujetos

Presion arterial sistélica 46.35 <.001

Presion arterial sistélica por tratamiento 1.39 0.215
Entre los sujetos

Tratamiento 2.238 0.087

Nota. Suma de cuadrados tipo Ill; La prueba de esfericidad de Mauchly indica
gue se ha violado el supuesto de esfericidad (p <.05)

Tabla 11. Efecto dentro de los sujetos

Suma de Cuadrado = 2
cuadrados medio P n
PA sistolica 30298.24 4 757456 46.35 <.001 0.259
PA sistdlica por tratamiento 2546.2 12 21218 1.39 0.215 0.022
Residual 84316.57 516 163.40

Nota. Suma de cuadrados tipo Ill; La prueba de esfericidad de Mauchly indica que se ha
violado el supuesto de esfericidad (p <.05)

Tabla 12. Efecto entre los sujetos

Cuadrado 2
Suma de cuadrados gl medio F p n
Tratamiento 5582.523 3 1860.84 2.238 0.087 0.049
Residual 107277.276 129 831.60

Nota. Suma de cuadrados tipo IlI

Tabla 13. Presion sistdélica
Prueba para igualdad de varianzas (Levene)
F dfl df2 p
PA SIS INICIAL 0.974 3.000 129.000 0.407
PASIS5MIN  0.398 3.000 129.000 0.755
PA SIS 10 MIN  0.929 3.000 129.000 0.429
PA SIS 15 MIN  0.055 3.000 129.000 0.983
PA SIS20 MIN 0.116 3.000 129.000 0.951
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Presion diastdlica

Tabla 14. Efecto dentro y entre los sujetos

Efecto F Valor p
Dentro de los sujetos

Presion diastdlica 18.013 <.001

Presion diastdlica por tratamiento 0.606 0.838
Entre los sujetos

Tratamiento 2.165 0.095

Nota. Suma de cuadrados tipo lll; valor maximo p de Vovk-Sellke: basado en el valor p, las
probabilidades maximas posibles a favor de H; sobre Hy, son 1/ (- ep log (p)) para p < .37
(Sellke, Bayarri y Berger, 2001 ); la prueba de esfericidad de Mauchly indica que se ha
violado el supuesto de esfericidad (p <.05)

Tabla 15. Efecto dentro de los sujetos

Suma de Cuadrado = P VS- 2

cuadrados medio MPR* n
Presion 7035.02 4 175875 18013 <.001 18208 (4q
diastolica +11
Presion
diastdlica por 709.50 12 59.13 0.606 0.838 1 0.012
tratamiento
Residual 50381.43 516 97.64

Nota. Suma de cuadrados tipo Ill; Valor méximo p de Vovk-Sellke: basado en el valor p,
las probabilidades maximas posibles a favor de H; sobre Hy son 1/ (- ep log (p)) para p
< .37 (Sellke, Bayarri y Berger, 2001 ); la prueba de esfericidad de Mauchly indica que se
ha violado el supuesto de esfericidad (p <.05)

Tabla 16. Efecto entre los sujetos

Sumade Cuadrado = VS- 2
cuadrados medio P MPR* n
Tratamiento 2876.99 3 959.00 2.165 0.095 1.643 0.048
Residual 57130.04 129 442 .87

Nota. Suma de cuadrados tipo IlI; valor maximo p de Vovk-Sellke: basado en el valor p,
las probabilidades maximas posibles a favor de H; sobre Hy son 1/ (- ep log (p)) para p
< .37 (Sellke, Bayarri y Berger, 2001 )

42



Tabla 17. Presion diastolica
Prueba paraigualdad de varianzas (Levene)

F dfi df2 p VS-MPR
PA DIA INICIAL 0.179 3.000 129.000 0.910  1.000
PADIA5MIN 1.206 3.000 129.000 0.310  1.013
PA DIA 10 MIN 1.089 3.000 129.000 0.356  1.001
PA DIA 15 MIN 0.868 3.000 129.000 0.459  1.000
PA DIA 20 MIN 0.229 3.000 129.000 0.876  1.000

Presion arterial media

Tabla 18. Efecto dentro y entre los sujetos

Efecto F Valor p
Dentro de los sujetos

Presion arterial media 31.784 <.001

Presién arterial media por tratamiento 0.613 0.832
Entre los sujetos

Tratamiento 2.145 0.07

Nota. Suma de cuadrados tipo lll; la prueba de esfericidad de Mauchly indica que se ha
violado el supuesto de esfericidad (p <.05)

Tabla 19. Efecto dentro de los sujetos

Correccion Suma de Cuadrado 2
de gl . F p n
g cuadrados medio
esfericidad
Presion
arterial Ninguno 12862.63 4 3215.66 31.784 <.001 0.195
media
Presiéon
arterial Ninguno 74376 12 6198 0613 0832 0011
media por
Tratamiento
Residual Ninguno 52204.88 516 101.17

Nota. Suma de cuadrados tipo lll; la prueba de esfericidad de Mauchly indica que se ha
violado el supuesto de esfericidad (p <.05)
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Tabla 20. Efecto entre los sujetos

Suma de cuadrados gl Cuadrado medio F p n?
Tratamiento 3768.96 3 1256.32 2.145 0.07 0.053
Residual 67121.70 129 520.32

Nota. Suma de cuadrados tipo llI

Tabla 21. Presion arterial media
Prueba paraigualdad de varianzas (Levene)

F dfl df2 p

PAM INICIAL 0.36 3 129 0.782
PAM 5 min 0.651 3 129 0.584
PAM 10 min 0.966 3 129 0411
PAM 15 min 0.793 3 129 0.5
PAM 20 min 0.234 3 129 0.873

Frecuencia cardiaca

Tabla 22. Efecto dentro y entre los sujetos
Efecto F Valor p
Dentro de los sujetos
Frecuencia cardiaca 2.514 0.041
Frecue_nma cardiaca por 2 064 0.018
tratamiento
Entre los sujetos
Tratamiento 1.98 0.12
Nota. Suma de cuadrados tipo Ill; La prueba de esfericidad de Mauchly indica que
se ha violado el supuesto de esfericidad (p <.05)
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Tabla 23. Efecto dentro de los sujetos

Correccion

de Sumade Cuadrado = 0 n?
. cuadrados medio
esfericidad

Frecuencia Ninguno 1797.88 4 449.47 2514 0.041 0.018
cardiaca
Frecuencia Ninguno
cardiaca por 4428.54 12 369.05 2.064 0.018 0.045
Tratamiento
Residual Ninguno 92264.64 516 178.81

Nota. Suma de cuadrados tipo lll; la prueba de esfericidad de Mauchly indica que se ha violado
el supuesto de esfericidad (p <.05)

Tabla 24. Efecto entre los sujetos

Suma de Cuadrado 2

cuadrados medio P n
Tratamiento 2045.22 3 681.74 1.98 0.12 0.04
Residual 44491.82 129 34490

Nota. Suma de cuadrados tipo Il

Tabla 25. Frecuencia cardiaca

Prueba paraigualdad de varianzas (Levene)

F dfl  df2 p
FC1min 0622 3 129  0.602
FC5min 0915 3 129  0.436
FC10min 0409 3 129  0.747
FC15min 0286 3 129 0.835
FC20min 1.049 3 129  0.373
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y cualquier medio La tesis
titulada “Cambios en la presion arterial y frecuencia cardiaca durante la induccién
anestésica segun el tratamiento antihipertensivo” para propésitos de consulta
académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley,
cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su

reproduccién o comercializacion total o parcial.
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