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RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial supone un importante problema
sanitario, por su elevada morbilidad. En el mundo existe un billon de
hipertensos por lo que es muy frecuente su presencia en los programas
quirurgicos. Evidentemente, incrementa el riesgo anestésico y es necesaria una
valoracion correcta en el perioperatorio. Objetivos: Identificar las
particularidades del preoperatorio, asi como la conducta anestésica
intraoperatoria y consideraciones del postoperatorias en el hipertenso tributario
de tratamiento quirargico. Desarrollo: Se realizd una revision actualizada de la
literatura sobre el tema y se sefialaron las consideraciones perioperatorias del
paciente con antecedente de hipertension arterial que recibird anestesia para
cualquier tipo cirugia electiva no cardiaca. Conclusiones: Es importante la
correcta valoracion perioperatoria del paciente hipertenso pues las cifras
tensionales afectan 6rganos blancos, que repercute negativamente tanto para
el paciente con anestesia general como regional. Se debe abogar por el
tratamiento regular y adecuado para lograr la regresion de los dafos. La
medicacion antihipertensiva se debe continuar hasta la mafiana de la cirugia y
valorar los criterios de mantener los IECA y ARA Il con estricta vigilancia, o la
posibilidad de suspenderlos, aspecto polémico hasta el momento actual. No
olvidar la importancia del seguimiento postoperatorio de estos pacientes, por

parte del anestesiologo.

Palabras Claves: Hipertension arterial, conducta perioperatoria.



INTRODUCCION

Con frecuencia los pacientes tratados quirargicamente por afecciones no
cardiaca concomitan con hipertension arterial (HTA). Esta es considerada uno
de los factores de riesgo mas importantes en la prediccion de la evolucion
postoperatoria .

En el perioperatorio los pacientes con HTA tienen mayor riesgo de presentar
edema pulmonar agudo, insuficiencia cardiaca, arritmias, isquemia e infarto del
miocardio, accidentes vasculares encefalicos e insuficiencia renal aguda. Estos
antecedentes permiten suponer que la mortalidad es también mayor y el riesgo
es proporcional a las cifras de presion arterial (PA) y es mayor en pacientes
que llegan a cirugia sin tratamiento 2.

Como consecuencia del desarrollo social, los avances en la tecnologia médica,
la disminucién de la natalidad y la mortalidad ha ocurrido un incremento de la
expectativa de vida, lo cual ha propiciado que una gran cantidad de personas

transiten hacia el envejecimiento® °.

Multiples estudios plantean que los
individuos normotensos mayores de 55 afios tienen 90 % de probabilidad de
riesgo de desarrollar HTA &

La HTA, a pesar de ser ampliamente reconocida, de gran prevalencia y riesgos,
sigue tratandose de forma inadecuada en la mayoria de los enfermos y su
control adecuado permanece impropio. Esto se manifiesta en gran parte por la

naturaleza asintomatica de la enfermedad en los primeros 15 a 20 afios, aun

cuando progresivamente lesiona el sistema cardiovascular ® y constituye un



problema de salud que no ha podido resolverse y repercute en la especialidad.
Los anestesiélogos en su practica se enfrentan a un grupo importante de
pacientes hipertensos que desconocen su enfermedad y por tanto no reciben
tratamiento alguno y los que han sido diagnosticados anteriormente llevan
tratamiento adecuado solamente un pequeiio por ciento 9,10 .

Fueron nuestros objetivos identificar las particularidades del preoperatorio, asi
como la conducta anestésica intraoperatoria y las consideraciones del

postoperatorias en el hipertenso tributario de tratamiento quirdrgico.



DESARROLLO

Consideraciones Preoperatorios: Los objetivos de este periodo consisten en

lograr cifras de presion arterial (PA) dentro de valores normales, asi como

realizar una valoraciéon integral del paciente y la enfermedad antes de la

operacion.

Debe evaluarse si realmente se trata de una HTA esencial (80-90 % del
total), o si es de de caracter secundario y orientarse en consecuencia **.
Ademas, investigar la gravedad de la HTA, la cuantia del dafo y la
asociacion con otros factores de riesgo. Los pacientes con buen control
de la PA presentan menos oscilaciones de la misma tanto intra como
postoperatoria ante cambios volémicos 2.

Valorar dafio parenquimatoso. Este hecho informa ademas de las
alteraciones organicas- funcionales de las mismos, la duracién del mal
control 2,

Ademas de la anamnesia profundizar en la presencia de disnea de
esfuerzo u ortopnea y dolor precordial.

En el examen fisico, enfatizar en la medicion correcta de la PA,
presencia de soplos y edemas.

Ademas de los examenes de laboratorios, ECG y Ecocardiograma,

particularizar en signos de hipertrofia ventricular izquierda, isquemia,

y/o arritmias.



Evaluar el tratamiento antihipertensivo. La terapia antihipertensiva se ha
asociado con reduccion de la morbimortalidad. El tratamiento adecuado
produce regresion de los cambios estructurales, pero esta reversion es
inversamente proporcional al tiempo de evolucion de la enfermedad. En
los dltimos afios se enfatiza en la combinacion de dos o mas farmacos,
los mas utilizados son los diuréticos, beta bloqueadores, calcio
antagonistas, inhibidores de la enzima conversora de angiotensina
(IECA), agonistas alfa 2, bloqueantes alfa 1, antagonistas angiotensina Il
(ARAII).

Se considera que basados en la evidencia, el paciente no debe quedar

desprotegido de la accién farmacolégica el dia de la cirugia *#**

, por lo
qgue se debe determinar el horario de la dltima dosis del medicamento
en cuestion, las caracteristicas farmacocinéticas del tratamiento y la
hora programada de la intervencion, especial cuidado con los IECA Y
ARA Il con los que no se ha llegado a consenso **.

Los pacientes que vienen beneficiAndose del tratamiento
antihipertensivo deben continuarlo durante el perioperatorio debido a
que la supresion de la terapia aumenta la labilidad de la presién
sanguinea y la mortalidad.

Idealmente, todo hipertenso debe llegar a la cirugia con un tratamiento
antihipertensivo de varias semanas de duracién. Cuando el diagndstico

se hace el dia antes de la intervencion, se crean problemas como la

postergacion de la cirugia o complicaciones perioperatorias con el



aumento de la morbimortalidad '*. Estos pacientes hipertensos si no son
tratados previamente a la intervencién podrian tener una exagerada
fluctuacidbn en sus cifras tensionales, lo que los haria proclives a

desarrollar isquemia miocardica, hemorragia cerebral y edema cerebral

15,16

Consideraciones en el Intraoperatorio: Los objetivos sobre la conducta

intraoperatoria  tratardn de mantener un control estricto sobre las

fluctuaciones de la PA y frecuencia cardiaca (FC), asi como preservar el

flujo hacia érganos vitales y detectar precozmente posibles complicaciones.

Sus pilares se basan en:

Utilizar ansioliticos como las benzodiazepinas para la sedacion.

Calculo adecuado de los liquidos, pues el hipertenso es un
hipovolémico, sobre todo en pacientes sin tratamiento y aquellos
tratados con diuréticos, beta bloqueadores o con IECA. Los pacientes
hipertensos con pobre adaptabilidad ventricular y disfuncién diastélica
son dependientes de un generoso volumen para el adecuado llene
ventricular y eyeccién cardiaca *>. La hipovolemia no tratada en estos
pacientes resultard una precipitada y profunda hipotension e isquemia
miocardica.

Lograr plano y nivel anestésico 6ptimo, niveles insuficientes ocasionan
hipertension y profundos hipotension.

Mantener estricto control en las fluctuaciones de la PA y FC, para

preservar el flujo hacia oOrganos vitales y detectar precozmente



complicaciones. No se deben tolerar cambios de la PA mayores de
20 9%, con relacion a las cifras preoperatorias. Monitorizacién
cardiovascular constante *"

La seleccion de la técnica anestésica y drogas a utilizar depende del
tipo y duracion de la cirugia. La eleccion de las drogas anestésicas no
es lo importante en los hipertensos sino el equilibrio hemodinamico. Lo
importante es anticiparse a las complicaciones. La anestesia regional
técnica de eleccion en las operaciones de extremidades inferiores y
abdomen inferior. En las intervenciones con anestesia general el
tiopental fue el agente de induccibn mas popular y ha pasado
satisfactoriamente la prueba del tiempo con repercusiéon minima sobre el
sistema cardiovascular, los narcoéticos con excelentes resultados en
procedimientos prolongados de térax y abdomen con repercusion

minima cardiovascular * %1%

Consideraciones en el Postoperatorio: Los objetivos en esta etapa estan

dados en evitar las variaciones de la PA y en la FC y el aumento de las

catecolaminas. Para ello se deben:

Evitar las fluctuaciones importantes de la PA y de la FC relacionadas
con el dolor, despertar, escalofrios, recalentamiento, obstruccién de la
via aérea, hipercapnia, hipoxemia, distension vesical, gastrica o cambios
del volumen circulante, en este periodo es necesario continuar con la
C 14,20.

monitorizacion y control estricto de la TAy F

Mantener adecuado calculo de liquidos



e La reanudacion de la medicacion antihipertensiva debe ser precoz,
dependiendo de las caracteristicas farmacocinéticas del farmaco
utilizado por lo que debe ser manejado de forma individual

Se concluye que es importante la correcta valoracion perioperatoria del
paciente hipertenso pues las cifras tensionales afectan organos blancos, que
repercute negativamente tanto para el paciente con anestesia general como
regional. Se debe abogar por el tratamiento regular y adecuado para lograr la
regresion de los dafios. La medicacion antihipertensiva se debe continuar hasta
la mafiana de la cirugia y valorar los criterios de mantener los IECA y ARA I
con estricta vigilancia, o la posibilidad de suspenderlos, aspecto polémico hasta
el momento actual. No olvidar la importancia del seguimiento postoperatorio de

estos pacientes, por parte del anestesiologo.
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